Приложение № 1
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю ОСЗН

                                    Кировской районной администрации

                                    _______________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество руководителя

                                                     ОСЗН)

                                    _______________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                    проживающего(ей) по адресу:

                                    Паспорт: серия _______ N ______________

                                    выдан _________________________________

                                           (дата выдачи и название органа,

                                                  выдавшего документ)

                                    контактный телефон: ___________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас  рассмотреть  вопрос  о  назначении  и  выплате  ежемесячной

доплаты  к  пенсии в соответствии с Законом Калужской области от 22.10.2001

N   68-ОЗ  "О  социальной  поддержке  участников  боевых  действий, ставших

инвалидами  в  результате  ранения,  контузии,  заболеваний, полученных при

исполнении  государственных обязанностей в Республике Афганистан, Чеченской

республике и Республике Дагестан" как участнику боевых действий в _________

инвалиду _______ группы в результате ______________________________________

                                        (указать причину инвалидности)

    Об   изменении   группы  либо  причины  инвалидности,  изменении  места

жительства  и других обстоятельствах, влияющих на право получения доплаты к

пенсии,    обязуюсь   сообщить   в   5-дневный   срок   после   наступления

соответствующих обстоятельств.

    Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет N ____________ в

___________________________________________________________________________

             (наименование и реквизиты кредитной организации)

    Даю  свое  согласие  отделу социальной защиты населения, расположенному

по  адресу:  Калужская  обл.  г. Киров ул. Пролетарская д. 36, на обработку

(сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение,  уточнение  (обновление,

изменение),   использование,   распространение  (передачу),  обезличивание,

блокировку  и  уничтожение)  моих  персональных  данных с целью определения

положенных  мне  мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в

указанную мной кредитную организацию.

    Срок   обработки  моих  персональных  данных  истекает  одновременно  с

окончанием  действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием

для получения мер социальной поддержки.

    Данное согласие может мной отозвано в любой момент.

    Подтверждаю,   что   ознакомлен(а)  с  положением  Федерального  закона
от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

    ______________                       _____________________

        (дата)                            (подпись заявителя)

Приложение № 2
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю    ОСЗН 

                                                                          Кировской районной администрации   

                                                                  ________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителяОСЗН)

Иванова Ивана Ивановича, 
проживающего по адресу:
г. Киров, ул. Кирова, д.15

Паспорт: серия 29 02 № 631259

   Выдан01.12.2015 Кировским ОВД Калуж.обл
контактный телефон:5-40-15
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас рассмотреть вопрос о назначении и выплате ежемесячной доплаты к пенсии в соответствии с Законом Калужской области от 22.10.2001 № 68-ОЗ «О социальной поддержке участников боевых действий, ставших инвалидами в результате ранения, контузии, заболеваний, полученных при исполнении государственных обязанностей в Республике Афганистан, Чеченской Республике  и Республике Дагестан» как участнику боевых действий  в __ДРА______________________________________________________
инвалиду_3____группыврезультате______военная травма__________________________
Об изменении группы либо причины инвалидности, изменении места жительства и других обстоятельствах, влияющих на право получения доплаты к пенсии, обязуюсь сообщить в 5-дневный срок после наступления соответствующих обстоятельств.


Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет №___40307810822240153234___в_________8608/0159_______________________________
(наименование и реквизиты кредитной организации)

Даю свое согласие отделу социальной защиты населения, расположенному по адресу: Калужская обл. г. Киров ул. Пролетарская д.36, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных  мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную  мной кредитную организацию.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.


Данное согласие может мной отозвано в любой момент.


Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положением Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


15.03.2016                                                          Иванов И. И.

Приложение № 3
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю ОСЗН

                                    Кировской районной администрации

                                    _______________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество руководителя

                                                     ОСЗН)

                                    _______________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                    проживающего(ей) по адресу:

                                    Паспорт: серия _______ N ______________

                                    выдан _________________________________

                                           (дата выдачи и название органа,

                                                  выдавшего документ)

                                    контактный телефон: ___________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас  рассмотреть  вопрос  о назначении и выплате мне ежемесячной

доплаты  к  пенсии  Законом  Калужской  области  от  04.11.2002 N 145-ОЗ "О

социальной  поддержке  лиц,  проходивших  военную  службу, службу в органах

внутренних   дел,   ставших   инвалидами   при  исполнении  государственных

обязанностей"      как      инвалиду      вследствие     военной     травмы

_________________ группы _________________________________________________.

                                 (указать причину инвалидности)

    Об   изменении   группы  либо  причины  инвалидности,  изменении  места

жительства  и других обстоятельствах, влияющих на право получения доплаты к

пенсии,    обязуюсь   сообщить   в   5-дневный   срок   после   наступления

соответствующих обстоятельств.

    Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет N ____________ в

___________________________________________________________________________

             (наименование и реквизиты кредитной организации)

или почтовое отделение связи N ___________________________________________.

    Даю   свое   согласие  отделу  социальной  защиты  населения  Кировской

районной  администрации,  расположенному по адресу:Калужская обл. г. Киров

ул.  Пролетарская  д.  36,  на обработку (сбор, систематизацию, накопление,

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение

(передачу),  обезличивание,  блокировку  и  уничтожение)  моих персональных

данных  с  целью  определения  положенных  мне  мер  социальной поддержки и

перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

    Срок   обработки  моих  персональных  данных  истекает  одновременно  с

окончанием  действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием

для получения мер социальной поддержки.

    Данное согласие может мной отозвано в любой момент.

    Подтверждаю,   что   ознакомлен(а)  с  положением  Федерального  закона
от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

    ______________                       _____________________

        (дата)                            (подпись заявителя)

Приложение № 4
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю    ОСЗН 

                                                                          Кировской районной администрации   

                                                                  ________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителяОСЗН)

                                  Петрова Романа Сергеевича, 
проживающего по адресу:
г. Киров, ул. Свердлова, д.2, кв. 10
Паспорт: серия 29 01 № 526311
   Выдан13.12.2014 Кировским ОВД Калуж.обл
контактный телефон:8-521-628-31-12
ЗАЯВЛЕНИЕ

ПрошуВас рассмотреть вопрос о назначении и выплате мне ежемесячной доплаты к пенсии Законом Калужской области от 4.11.2002 № 145-ОЗ «О социальной поддержке лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, ставших инвалидами при исполнении государственных обязанностей»как инвалиду вследствие военной травмы________1________группы__________военная травма_______________
Об изменении группы либо причины инвалидности, изменении места жительства и других обстоятельствах, влияющих на право получения доплаты к пенсии, обязуюсь сообщить в 5-дневный срок после наступления соответствующих обстоятельств.


Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет №___№_423018105221215831___в_________8608/0159______________________________
(наименование и реквизиты кредитной организации)

Даю свое согласие отделу социальной защиты населения, расположенному по адресу: Калужская обл. г. Киров ул. Пролетарская д.36, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную  мной кредитную организацию.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.


Данное согласие может мной отозвано в любой момент.


Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положением Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


10.02.2012ПетровР. С.

Приложение № 5
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
                                    Руководителю ОСЗН

                                    Кировской районной администрации

                                    _______________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество руководителя

                                                     ОСЗН)

                                    _______________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                    проживающего(ей) по адресу:

                                    Паспорт: серия _______ N ______________

                                    выдан _________________________________

                                           (дата выдачи и название органа,

                                                  выдавшего документ)

                                    контактный телефон: ___________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас  рассмотреть  вопрос  о назначении и выплате мне ежемесячной

доплаты  к  пенсии  в  соответствии  с постановлением Губернатора Калужской

области  от  06.02.2003  N 73 "Об установлении ежемесячной доплаты к пенсии

лицам,  достигшим 100-летнего возраста, проживающим на территории Калужской

области" как лицу, достигшему 100-летнего возраста.

    Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет N ____________ в

___________________________________________________________________________

             (наименование и реквизиты кредитной организации)

или почтовое отделение связи N ___________________________________________.

    Даю   свое   согласие  отделу  социальной  защиты  населения  Кировской

районной  администрации,  расположенному по адресу:Калужская обл. г. Киров

ул.  Пролетарская  д.  36,  на обработку (сбор, систематизацию, накопление,

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение

(передачу),  обезличивание,  блокировку  и  уничтожение)  моих персональных

данных  с  целью  определения  положенных  мне  мер  социальной поддержки и

перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

    Срок   обработки  моих  персональных  данных  истекает  одновременно  с

окончанием  действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием

для получения мер социальной поддержки.

    Данное согласие может мной отозвано в любой момент.

    Подтверждаю,   что   ознакомлен(а)  с  положением  Федерального  закона
от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

    ______________                       _____________________

        (дата)                            (подпись заявителя)

Приложение № 6
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю    ОСЗН 

                                                                          Кировской районной администрации   

                                                                  ________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителяОСЗН)

Сергеева Федора Семеновича, 
проживающего по адресу:
Кировский район, п.Шайковка, д.23, кв. 1
Паспорт: серия 29 01 № 631258
   Выдан12.05.2009 Кировским ОВД Калуж.обл
контактный телефон:8-910-628-31-12
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении и выплате мне ежемесячной доплаты к пенсии в соответствии с постановлением Губернатора Калужской области от 6.02.2003 № 73 «Об установлении ежемесячной доплаты к пенсии лицам, достигшим 100-летнего возраста, проживающим на территории Калужской области как лицу, достигшему 100-летнего возраста. 

Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет №_________________________в _________________________________________________

или почтовое отделение связи №________почтовое отделение_______________________.
Даю свое согласие отделу социальной защиты населения, расположенному по адресу: Калужская обл. г. Киров ул. Пролетарская д.36, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.


Данное согласие может мной отозвано в любой момент.


Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положением Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

10.02.2012СергеевФ. С.

Приложение № 7
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
                                    Руководителю ОСЗН

                                    Кировской районной администрации

                                    _______________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество руководителя

                                                     ОСЗН)

                                    _______________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                    проживающего(ей) по адресу:

                                    Паспорт: серия _______ N ______________

                                    выдан _________________________________

                                           (дата выдачи и название органа,

                                                  выдавшего документ)

                                    контактный телефон: ___________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас  рассмотреть  вопрос  о назначении и выплате мне ежемесячной

доплаты  к  пенсии  в  соответствии  с постановлением Губернатора Калужской

области  от  24.03.2003 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 перечислять на мой лицевой счет N ____________ в

___________________________________________________________________________

             (наименование и реквизиты кредитной организации)

или почтовое отделение связи N ___________________________________________.

    Даю   свое   согласие  отделу  социальной  защиты  населения  Кировской

районной  администрации,  расположенному по адресу:Калужская обл. г. Киров

ул.  Пролетарская  д.  36,  на обработку (сбор, систематизацию, накопление,

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение

(передачу),  обезличивание,  блокировку  и  уничтожение)  моих персональных

данных  с  целью  определения  положенных  мне  мер  социальной поддержки и

перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

    Срок   обработки  моих  персональных  данных  истекает  одновременно  с

окончанием  действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием

для получения мер социальной поддержки.

    Данное согласие может мной отозвано в любой момент.

    Подтверждаю,   что   ознакомлен(а)  с  положением  Федерального  закона
от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

    ______________                       _____________________

        (дата)                            (подпись заявителя)

Приложение № 8
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Руководителю    ОСЗН 

                                                                          Кировской районной администрации   

                                                                  ________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителяОСЗН)

Погонина Сергея Анатольевича, 
проживающего по адресу:
г. Киров ул.Ленина, д.18 кв.3
Паспорт: серия 29 02 № 831295
Выдан01.11.2005 ОВД Ленинского района г.Калуга
контактный телефон:5-12-31
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении и выплате мне ежемесячной доплаты к пенсии в соответствии с постановлением Губернатора Калужской области от 24.03.2003 № 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.

_____Заслуженный врач Российской Федерации___________________________________

Доплату к пенсии прошу перечислять на мой лицевой счет №_42301810722120032539_______в________________8608/0160______________________.
(наименование и реквизиты кредитной организации)

или почтовое отделение связи № ________________________________________________.

Даю свое согласие отделу социальной защиты населения, расположенному по адресу: Калужская обл. г. Киров ул. Пролетарская д.36, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.


Данное согласие может мной отозвано в любой момент.


Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положением Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

12.05.2016ПогонинС. А.

Приложение № 9
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
межведомственный запрос 

о предоставлении документов и информации, 

необходимых для предоставления государственной услуги, 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия



	В целях предоставления______________________________________________________
(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)
__________________________________________________________________________________________ 

                        (указать наименование органа или организации, направляющих запрос)
в соответствии с_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указание на положения нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)
просит представить в отношении: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(указать полное наименование/Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________(указать документы и (или) информацию, необходимые для предоставления государственной услуги)

Заявителем дано согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных».

Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит направить ответ) 
Дата направления межведомственного запроса:__________________________________
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: специалист _______________________, тел______________________


	____________________________________________________________
(должность)                      (подпись)              (расшифровка подписи)



Приложение № 10
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
межведомственный запрос 

о предоставлении документов и информации, 

необходимых для предоставления государственной услуги, 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия



	 В целях предоставления_______ежемесячной доплаты к пенсии ___________________
(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)
__ отделом социальной защиты населения Кировской районной администрации_______ 

                        (указать наименование органа или организации, направляющих запрос)
в соответствии с__Законом Калужской области от 22.10.2001 № 68 «О социальной поддержке участников боевых действий, ставших инвалидами в результате ранения, контузии, заболеваний, полученных при исполнении государственных обязанностей в Республике Афганистан, Чеченской Республике и Республике Дагестан»______________________________________________________________________

просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 21.03.1985 г.р., зарегистрированного по адресу: г. Киров ул. Свердлова, д.15____________________________
 (указать полное наименование/Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)

следующие документы (информацию): справку о виде и размере назначенной пенсии
(указать документы и (или) информацию, необходимые для предоставления государственной услуги)

Заявителем дано согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных».

Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит направить ответ) 
Дата направления межведомственного запроса: _________03.11.2015_________________
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: специалист __ Петрова В.В.____, тел__8(48456)00000_____________



	начальник отдела                        _____________________            ______________________                                                                  

(должность)                                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи)


	


Приложение № 11
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
межведомственный запрос 

о предоставлении документов и информации, 

необходимых для предоставления государственной услуги, 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия



	 В целях предоставления_______ежемесячной доплаты к пенсии___________________
(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)
__ отделом социальной защиты населения Кировской районной администрации_______ 

                        (указать наименование органа или организации, направляющих запрос)
в соответствии с__Законом Калужской области от 04.11.2002 N 145-ОЗ (ред. от 24.04.2014) "О социальной поддержке лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, ставших инвалидами при исполнении государственных обязанностей" (принят постановлением Законодательного Собрания Калужской области от 24.10.2002 N 476) ____________________________________________________________________________

просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 21.03.1985 г.р., зарегистрированного по адресу: г. Киров ул. Свердлова, д.15____________________________
 (указать полное наименование/Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)

следующие документы (информацию): справку о виде и размере назначенной пенсии
(указать документы и (или) информацию, необходимые для предоставления государственной услуги)

Заявителем дано согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных».

Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит направить ответ) 
Дата направления межведомственного запроса: _________03.11.2015_________________
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: специалист __ Петрова В.В.____, тел__8(48456)00000_____________



	начальник отдела                        _____________________            ______________________                                                                  

(должность)                                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи)


	


Приложение № 12
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
межведомственный запрос 

о предоставлении документов и информации, 

необходимых для предоставления государственной услуги, 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия



	 В целях предоставления_______ежемесячной доплаты к пенсии ___________________
(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)
отделом социальной защиты населения Кировской районной администрации_______________________________________________________________________________ 

                        (указать наименование органа или организации, направляющих запрос)
в соответствии с__Постановление Губернатора Калужской области от 06.02.2003 N 73 "Об установлении ежемесячной доплаты к пенсии лицам, достигшим 100-летнего возраста, проживающим на территории Калужской области"__________________________________
просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 21.03.1985 г.р., зарегистрированного по адресу: г. Киров ул. Свердлова, д.15____________________________
 (указать полное наименование/Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)

следующие документы (информацию): справку о виде и размере назначенной пенсии
(указать документы и (или) информацию, необходимые для предоставления государственной услуги)

Заявителем дано согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных».

Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит направить ответ) 
Дата направления межведомственного запроса: _________03.11.2015_________________
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: специалист ____Петрова В.В.________, тел___8(48456)00000______



	начальник отдела                        _____________________            ______________________                                                                  

(должность)                                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи)


	


Приложение № 13
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
межведомственный запрос 

о предоставлении документов и информации, 

необходимых для предоставления государственной услуги, 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия



	 В целях предоставления_______ежемесячной доплаты к пенсии ___________________
(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)
___ отделом социальной защиты населения Кировской районной администрации________
                        (указать наименование органа или организации, направляющих запрос)
в соответствии с__Постановлением Губернатора Калужской области от 24.04.2003 N 293 "Об установлении доплаты к пенсии неработающим пенсионерам, имеющим почетные звания Российской Федерации, ранее работавшим в бюджетных организациях"___________________________________________________________________
просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 21.03.1985 г.р., зарегистрированного по адресу: г. Киров ул. Свердлова, д.15____________________________
 (указать полное наименование/Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)

следующие документы (информацию): справку о виде и размере назначенной пенсии
(указать документы и (или) информацию, необходимые для предоставления государственной услуги)

Заявителем дано согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных».

Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит направить ответ) 
Дата направления межведомственного запроса: _________03.11.2015_________________
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: специалист _______________________, тел______________________



	начальник отдела                        _____________________            ______________________                                                                  

(должность)                                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи)


	


Приложение № 14
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
	УТВЕРЖДАЮ:
Отдел социальной защиты населения Кировской районной администрации Калужской области
_______________________________

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №__________ от 28.10.2016
о назначении ежемесячной денежной выплаты
______________________________________________________________________

	гражданину: ________________________________________________________________
номер ПКУ: ______________________________________________________________________
проживающему по адресу: _________________________________________________________
пол: ____________,  
Списки (сбербанк, банк)  _________________   , лицевой счет: ___________________________

	Удостоверение личности: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

	РЕШЕНИЕ КОМИССИИ:

	
Назначить ежемесячную денежную выплату __________________________ в сумме _________. ____________________________________________ с _______________

	

	период ЕДВ
	размер ЕДВ (руб.)
	общая сумма ЕДВ (руб.)

	__________________________
	_____________
	_______________

	

	Источник финансирования: Средства регионального бюджета

СОСТАВИЛ:______________________

ПРОВЕРИЛ:______________________


Приложение № 15
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
	
	УТВЕРЖДАЮ:
Отдел социальной защиты населения Кировской районной администрации Калужской области
_______________________________

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №__________ от 28.10.2016
о назначении ежемесячной денежной выплаты
Ежем.доплата ИБД(гос.обяз) 3 группа

	гражданину: Казаков Игорь Викторович
номер ПКУ: 10:01:0028352
проживающему по адресу: 249440, г.Киров , пер.Гоголя , д.9  , кв.3
пол: М,  
Списки (сбербанк, банк)  8608/00156   , лицевой счет: 42307810622120024254

	Удостоверение личности: Паспорт гражданина России, серия 15 09 №800855, 17.09.2009, выдан: ОУФМС России по Брянской обл. в Советском р-не г.Брянска

	РЕШЕНИЕ КОМИССИИ:

	
Назначить ежемесячную денежную выплату Ежем.доплата ИБД(гос.обяз) 3 группа в сумме 1800,00руб. (Одна тысяча восемьсот рублей 00 копеек) с 01.07.2014

	

	период ЕДВ
	размер ЕДВ (руб.)
	общая сумма ЕДВ (руб.)

	с 01.07.2014   31.01.2017
	1800,00
	55800,00

	

	Источник финансирования: Средства регионального бюджета

СОСТАВИЛ:______________________

ПРОВЕРИЛ:______________________


Приложение № 16
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
                                Уведомление

            о прекращении выплаты ежемесячной доплаты к пенсии

            как участнику боевых действий (инвалиду вследствие

                              военной травмы)

          Уважаемый(ая) ________________________________________!

                           (фамилия, имя, отчество получателя)

    Доводим  до  Вашего  сведения,  что  Вам прекращена выплата ежемесячной

доплаты   к   пенсии   в  связи  с  окончанием  срока  установления  группы

инвалидности ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                       (вид государственной услуги)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заведующий ОСЗН

Кировской районной администрации

________________________________             _________________________

           (подпись)                         (фамилия, имя, отчество)

"____________________" 20__ г.

Исполнитель: _________________

_________________________ Тел.

Приложение № 17
к технологической схеме предоставления 
государственной услуги «Назначение и выплата 

ежемесячной доплаты к пенсии 

отдельным категориям лиц в соответствии с 

законодательством Калужской области»
Уведомление

о прекращении выплаты ежемесячной доплаты к пенсии

как участнику боевых действий (инвалиду вследствие военной травмы)
Уважаемый _Иван Федорович!

(фамилия, имя, отчество получателя)
Доводим до Вашего сведения, что Вам прекращена выплата ежемесячной доплаты к пенсии 

в связи с окончанием срока установления группы инвалидности 

_____________________________________________________________________________
                                                                                (вид государственной услуги)

_____________________________________________________________________________

Заведующий ОСЗН

Кировской районной администрации

     ________________________                                                                    ____________________

(подпись)(фамилия, имя, отчество)
«____________________» 20__ г.

Исполнитель _____________________

_________________Тел.
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