                        В управление социальной защиты города Калуги
                        248021, г. Калуга, ул. Московская, д. 188
                        ___________________________________________________
                        ___________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
                        проживающего(-й) по адресу: _______________________
                        ___________________________________________________
                        Наименование документа, удостоверяющего личность:
                        серия __________ N ________________________________
                        выдан _____________________________________________
                        ___________________________________________________
                        (дата выдачи и название органа, выдавшего документ)
                                контактный телефон:________________________

Заявление

    Прошу  выплачивать  мне  ежемесячную  доплату к пенсии в соответствии с постановлением   Губернатора  Калужской  области  от  24.04.2003  N 293 "Об установлении ежемесячной доплаты к пенсии неработающим пенсионерам, имеющим почетные   звания   Российской  Федерации,  ранее  работавшим  в  бюджетных организациях"   как  неработающему  пенсионеру,  имеющему  почетное  звание Российской Федерации.
    Доплату к пенсии прошу направлять через организацию (нужное указать):
- организацию федеральной почтовой связи __________________________________
           (наименование организации федеральной почтовой связи)
- кредитную организацию ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (наименование и реквизиты кредитной организации)
    Обязуюсь  сообщить  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой прекращение  выплаты  доплаты, в письменной форме в уполномоченный орган не позднее  чем  в  5-дневный срок со дня наступления таких обстоятельств: при трудоустройстве, при переезде за пределы городского округа города Калуги.
    В   случае несвоевременного  извещения  о  наступлении  обстоятельств, влекущих  за  собой  прекращение выплаты доплаты, излишне выплаченные суммы подлежат возврату, а в случае спора взыскиваются в порядке, предусмотренном законодательством.

_______________                               _______________________
    (дата)                                      (подпись заявителя)

                           Расписка-уведомление

    Заявление и др. документы гр. _________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста
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