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                                                                     Приложение 5
к административному регламенту предоставления муниципальной   услуги «Выдача архивных справок, архивных выписок, архивных копий по социально-правовым запросам» администрации Советского района Республики Крым


ЗАПРОС (ОБРАЩЕНИЕ)
для  оформления  архивной справки, архивной выписки, архивной копии
(нужное подчеркнуть) 
по документам администрации Советского района Республики Крым
Информация   о   персональных   данных   хранится  и  обрабатывается  с
соблюдением  российского  законодательства  о персональных данных. 
Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку 
персональных данных.

	Фамилия,   имя,  отчество    заявителя, данные паспорта (серия, номер,  кем выдан, дата выдачи)
	






	Номер и дата  доверенности 
(при наличии)
	

	Фамилия, имя,  отчество,  лица,  о     котором запрашивается   архивная    выписка)       
	



	Тема  запроса :
приватизация жилья, отвод земли; выделение земельного участка,                                        переименование улицы; присвоение адреса,                                                 
выделение жилой площади , опека и т.д. (нужное подчеркнуть) 
	







	Реквизиты запрашиваемых документов: номер и дата решения, протокола, приказа
	



	Для   какой   цели    запрашивается архивная справка                   
	

	Способ получения ответа на запрос (лично, почтой)   
                
	

	Адрес регистрации (прописки), телефон 
	


	Способ получения ответа на запрос
	



	Для какой цели оформляется запрос 
	



_________________________ 20__ г.     Подпись ___________________________
                  (Дата)                                                            (подпись пользователя)




                                                                     
































                                                                     Приложение 6
к административному регламенту предоставления муниципальной   услуги «Выдача архивных справок, архивных выписок, архивных копий по социально-правовым запросам» администрации Советского района Республики Крым



ЗАПРОС (ОБРАЩЕНИЕ)
для  оформления  архивной справки, архивной выписки, архивной копии
(нужное подчеркнуть) 
по документам администрации Советского района Республики Крым
Информация   о   персональных   данных   хранится  и  обрабатывается  с
соблюдением  российского  законодательства  о персональных данных. 
Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку 
персональных данных.

	Фамилия,   имя,   отчество    (полностью) заявителя.
- Дата рождении.
-Данные паспорта (кем выдан, серия, номер, дата выдачи).
- Статус  (пенсионер, безработный, служащий, работник, студент) 
	





	Фамилия,   имя,    отчество лица, запрашивающего справку (при наличии доверенности);
дата и номер доверенности.
	

	Изменение фамилии, имени, отчества заявителя с указанием дат (за  запрашиваемый период)
	

	Тема  запроса  (обращения):
1. трудовой  стаж :
-полное название организации согласно записи в трудовой книжке;
-номера и даты приказов о приеме и увольнении, нахождении в долгосрочных командировках, в учебных отпусках.
2. зарплата: 
-полное название организации;
-крайние даты запрашиваемых сведений;
-название отделов и должностей согласно записей в трудовой книжке в хронологической последовательности   
(за запрашиваемый период)
	

	Даты рождения детей и время нахождения в отпуске по уходу за ребенком (за запрашиваемый период)
	

	Адрес регистрации (прописки) телефон
	

	Адрес фактического проживания
	

	Для   какой   цели    запрашивается архивная справка                   
	

	Способ получения  (лично, почтой)
	



_______________________ 20__ г.                        Подпись ___________________________
          (Дата)                                                                                                                     (подпись)
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