Приложение 
к постановлению администрации городского округа города Калуги от_________________№_________

Руководителю________________________________
              (наименование уполномоченного органа)  от___________________________________________
         (полностью фамилия, имя, отчество)
                                                                                ____________________________________________,
[bookmark: _GoBack]                          (дата и год рождения)
проживающего(ей) по адресу:___________________ _____________________________________________
документ, удостоверяющий личность:____________ _____________________________________________                                                                         __________________________________________________________________________________________
                                                                              тел. _________________________________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне свидетельство о праве на меры социальной поддержки реабилитированных лиц (свидетельство о праве на меры социальной поддержки лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий).
Представляю следующие документы: 
	1. Документ о признании гражданина реабилитированным лицом (лицом, пострадавшим от политических репрессий), выданный органами внутренних дел, органами прокуратуры в установленном порядке и подтверждающий основания для получения свидетельства:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(справка о реабилитации, справка о признании пострадавшим от политических репрессий, заключение о соответствии законодательству Российской Федерации документов о реабилитации или признании лиц пострадавшими от политических репрессий, выданных в государствах - бывших союзных республиках СССР)
_____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
2. Фотография размером 3х4 см.
_____________________                                                                                  ______________________ 
                (дата)                                                                                                                                            (подпись)
_______________________________________________________________________________________________________ 
               Решение о выдаче свидетельства
Свидетельство о праве на меры социальной поддержки реабилитированных лиц (свидетельство о праве на меры социальной поддержки лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий) выдано:
_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                           (серия, номер, дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________________________ (подпись уполномоченного должностного лица)
Расписка – уведомление
Заявление и др. документы гр. ___________________________________________________ 
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