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	Приложение 2 

	
	к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление архивных справок, архивных выписок и копий архивных документов»


Архивный отдел управления делами

 администрации муниципального образования

Гулькевичский район

  Дата поступления заявления                                             Срок исполнения «___»___________20__г.                                             «___»___________20__г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

для наведения архивной справки 
для обеспечения пенсионных прав
Ф.И.О. заявителя _____________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________
Паспорт _____________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

Адрес заявителя, телефон ______________________________________________
________________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право получения ____________________________
____________________________________________________________________
(доверенность, свидетельство о смерти и т.д.)

Категория срочности запроса ___________________________________________
                                                            (инвалидность 1 или 2 группы, потеря кормильца, иное)

Ф.И.О. лица, о котором запрашивается справка ___________________________
________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________
Сведения об изменении Ф.И.О., в каком году _____________________________
________________________________________________________________________________

Сведения об отпусках по уходу за ребенком, в каком году __________________
________________________________________________________________________________
	Место работы



	наименование организации, предприятия

	О чем запрашивается справка

(нужное подчеркнуть)
	Запрашиваемый период
	Цех, участок, отдел, должность

	
	Начало работы (дата, № приказа)
	Конец работы

(дата, № приказа)
	

	- о заработной плате

- о трудовом стаже
- о переименовании организации

- об обучении

- иное ______________________
	
	
	

	Место работы



	наименование организации, предприятия

	- о заработной плате

- о трудовом стаже
- о переименовании организации

- об обучении

- иное ______________________
	
	
	

	Место работы



	наименование организации, предприятия

	- о заработной плате

- о трудовом стаже
- о переименовании организации

- об обучении

- иное ______________________
	
	
	


Заполняя бланк заявления, я даю согласие на обработку персональных данных.

Подпись заявителя ________________________________

Справка № ______________ от __________________

Получена  «______»_____________________20____г.

Подпись получателя ___________________________


Исполнитель:                                                                                                               ».
Начальник архивного отдела 

управления делами администрации 

муниципального образования 

Гулькевичский район                


          
                   И.А. Грибанова
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