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Приложение 1
к постановлению администрации городского округа города Калуги 
от 27.08.2026 №414-п
                               В управление социальной защиты города Калуги
                                          г. Калуга, ул. Московская, д. 188
Заявление
о предоставлении единовременного пособия

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающая(-ий) по адресу:
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
_________________________________, тел.: _______________________________________
Адрес электронной почты (разборчиво) ___________________________________________
	Паспорт
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	Дата рождения
	


           Прошу предоставить мне единовременное пособие на ребенка (детей), __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,       

(указывается Ф.И.О. детей)

в связи с призывом на военную службу по мобилизации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О. мобилизованного, степень родства)
и перечислить денежные средства _______________________________________________
(номер счета и отделения кредитной организации)/
____________________________________________________________________________
(отделение почтовой связи)
____________________________________________________________________________
Представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов

	
	

	
	


«_____»___________ 20_____ г.                                                         ______________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
«_____»___________ 20_____ г.                                                         ______________________
                                                                                                                   (подпись специалиста)
