ФОРМЫ ЗАПРОСОВ

О выдаче архивной копии (выписки) документа

	1. Фамилия, имя, отчество
	

	2. Вид документа, принявший его орган (организация), дата, номер документа
	

	3. О чем документ
	

	4. Адрес, по которому выслать справку
	

	5. Контактный телефон
	


О подтверждении трудового стажа, заработной платы

Прошу подтвердить заработную плату, стаж  (нужное подчеркнуть)







с «____»____________________________ по «____»________________________

	1. Фамилия, имя, отчество (в настоящее время)
	

	2. Число, месяц, год рождения
	

	3. Фамилия, имя, отчество в заявленные годы работы (сведения о смене фамилии с указанием месяца и года)
	

	4. Для женщин

Даты рождения детей
	

	5. Адрес, по которому выслать справку
	

	6. Точное название места работы, учебы, службы (учреждение, предприятие, учебное заведение, цех, участок отряд и т.д.)
	Дата приема, дата и 

№ приказа
	Дата увольнения, дата и 

№ приказа
	Должность, табельный номер

	
	
	
	

	7. Контактный телефон
	


ВНИМАНИЕ:  Уточнённую справку характер работы с вредными, тяжёлыми условиями труда, с особо вредными условиями труда архивный отдел не выдаёт.

Пункт 5 можно не заполнять,   если у заявителя есть трудовая книжка, то можно снять и приложить копию первой страницы и копии страниц где написана интересующая заявителя информация.
О подтверждении факта награждения

	1. Фамилия, имя, отчество (в настоящее время)
	

	2. Число, месяц, год рождения
	

	3. Фамилия, имя, отчество

(в период награждения)
	

	4. Адрес, по которому выслать справку
	

	5. Подтверждение звания «Ветеран труда» (указать, администрацией какого района города присвоено звание, № и дату постановления, дату выдачи удостоверения)
	Подтверждение факта награждения медалью «За доблестный труд в годы Великой Отечественной войны 1941-1945 гг.» (указать, в каком районе города проходило награждение, дату выдачи удостоверения)

	
	

	6. Контактный телефон заявителя
	


Приложение 

к административному регламенту

«Выдача копий архивных документов, 

подтверждающих право на владение землей»
_________________________________________

 (должность, фамилия, инициалы)

От _________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(для физических лиц – ФИО, ИНН,

ОГРНИП (для индивидуальных предпринимателей);

для юридических лиц – полное и сокращенное 

наименование, ИНН, ОГРН 

в лице – должность, ФИО)

Адрес, почтовые реквизиты:___________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(для физических лиц – адрес 

регистрации по месту жительства;

для юридических лиц – место нахождения)

Контактный телефон:___________________________

Адрес электронной почты:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию архивного документа, подтверждающего право на владение землей для целей _______________________________________ ________________________________________________________________

Предполагаемые данные архивного документа: ___________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Хронологические рамки создания архивного документа: ___________ ________________________________________________________________

Сведения о земельном участке: 

1) кадастровый номер: ________________________________________

2) площадь: _________________________________________________

3) место нахождения: _________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Перечень и количество приложенных к заявлению документов: 

___________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

Способ выдачи (направления) результата предоставления муниципальной услуги: __________________________________________

(лично, уполномоченному лицу, почтовым отправлением)

1) если выбран вариант «лично», следует также указать способ уведомления о принятом решении: __________________________________

(по телефону, по адресу электронной почты)

2) если выбран вариант «уполномоченному лицу», следует указать:

ФИО уполномоченного лица (полностью): _______________________ ________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

Вид документа _________________ серия __________ № _____________ дата выдачи ______________________ кем выдан ______________________ ________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________
Реквизиты доверенности (при наличии доверенности): _____________ ________________________________________________________________

3) если выбран вариант «почтовым отправлением», следует указать адрес, по которому необходимо направить документ, являющийся результатом предоставления муниципальной услуги: ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _______________ ______ г. _______________________________

(дата)                    (подпись; печать – для юридических лиц)
Приложение 3







 к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Обеспечение доступа к архивным фондам

 





Кыштымского городского округа»

АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ

Фамилия ____________________________________________________________

Имя_____________________________Отчество____________________________

Место работы (учебы) и должность______________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Организация, направившая пользователя, ее адрес_________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образование_________________________________________________________

Ученая степень, звание________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования_____________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Место жительства____________________________________________________

____________________________________________________________________

Телефон (домашний)_______________(служебный)________________________

Серия и № документа, удостоверяющего личность_________________________

____________________________________________________________________

Я,_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Ознакомлен(а) с действующим регламентом «Обеспечение доступа к архивным фондам Кыштымского городского округа» и обязуюсь его выполнять.

Согласен(а) с автоматизированной обработкой и хранением данных, указанных в анкете. Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.

«___»___________20___г.

______________________

подпись

____________________________     _________________________________ ___________________________

   должность сотрудника архива                              подпись                                              расшифровка подписи

«___»___________20___г.»

Дата_____________________ 


___________________(Подпись)

Приложение 2

к административному регламенту

«Выдача копий архивных документов, 

подтверждающих право на владение землей»
_________________________________________

 (должность, фамилия, инициалы)

От _________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(для физических лиц – ФИО, ИНН,

ОГРНИП (для индивидуальных предпринимателей);

для юридических лиц – полное и сокращенное 

наименование, ИНН, ОГРН 

в лице – должность, ФИО)

Адрес, почтовые реквизиты:___________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(для физических лиц – адрес 

регистрации по месту жительства;

для юридических лиц – место нахождения)

Контактный телефон:___________________________

Адрес электронной почты:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию архивного документа, подтверждающего право на владение землей для целей _______________________________________ ________________________________________________________________

Предполагаемые данные архивного документа: ___________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Хронологические рамки создания архивного документа: ___________ ________________________________________________________________

Сведения о земельном участке: 

1) кадастровый номер: ________________________________________

2) площадь: _________________________________________________

3) место нахождения: _________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Перечень и количество приложенных к заявлению документов: 

___________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

___________________________________________________________

Способ выдачи (направления) результата предоставления муниципальной услуги: __________________________________________

(лично, уполномоченному лицу, почтовым отправлением)

1) если выбран вариант «лично», следует также указать способ уведомления о принятом решении: __________________________________

(по телефону, по адресу электронной почты)

2) если выбран вариант «уполномоченному лицу», следует указать:

ФИО уполномоченного лица (полностью): _______________________ ________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

Вид документа _________________ серия __________ № _____________ дата выдачи ______________________ кем выдан ______________________ ________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________

Реквизиты доверенности (при наличии доверенности): _____________ ________________________________________________________________

3) если выбран вариант «почтовым отправлением», следует указать адрес, по которому необходимо направить документ, являющийся результатом предоставления муниципальной услуги: ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _______________ ______ г. _______________________________

(дата)                    (подпись; печать – для юридических лиц)
