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                                                        Приложение №1

БЛОК-_СХЕМА  предоставления муниципальной услуги 

«Предоставление   архивных  справок, выписок  и копий архивных документов»

	Приём (получение по почте) заявлений граждан и организаций


	Сортировка запросов


Тематические запросы
                            Социально-правовые  запросы
	Регистрация запросов
	
	Регистрация запросов



	
Исполнение запросов при наличии документов в архиве


	
	Исполнение запросов при отсутствии документов в архиве





	Проверка исполненного запроса
	
	Если местонахождение документов известно
	
	Если местонахождение документов  не известно


	Подписание  архивной справки, выписки, копии 
	
	Пересылка запроса в организацию, хранящую нужную документацию
	
	Уведомление заявителя
	
	Уведомление заявителя



	Выдача(отправка по почте) архивной справки, выписки, копии заявителю


                                                                                 Приложение №2                                                         

                                                          В  архивный  отдел администрации 


                               МО «Устьянский  муниципальный  район»

	Ф.И.О.

(и  все

изменения  их)
	

	
	

	
	

	Дата  рождения
	

	Домашний  адрес, телефон


	

	
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу   подтвердить  стаж  работы, выдать выписки из  приказов :нахождение  на курсах, в командировке , в   отпуске по уходу за детьми , награждение;

выдать  справку о заработной  плате,________________________________________


(нужное подчеркнуть  или добавить )

________________________________________________________________________

	Название  запрашиваемого места  работы, должность :


	Указать какие годы запрашиваются
	Начало работы

(год,месяц,число)

Конец работы

(год,месяц,число)

	
	
	


Даты  рождения  детей _________________________________________________________

Иная информация _____________________________________________________________________________

Запрашиваемые  сведения необходимы  для ________________________________________________________________________________
 «         »______________ 201      год                               
_________________  подпись 


Приложение №3

                                                               В  архивный  отдел администрации 


                               МО «Устьянский  муниципальный  район»

	Ф.И.О.

(и  все

изменения  их)
	Ивановой  (Поповой)

	
	Марии
Ивановны

	
	

	Дата  рождения
	12.01.1960

	Домашний  адрес, телефон


	С.Бестужево

	
	ул.Центральная, д. 65, кв.100

	
	73-4-10



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу   подтвердить  стаж  работы, выдать выписки из  приказов :нахождение  на курсах, в командировке, в   отпуске по уходу за детьми , награждение;

выдать  справку о заработной  плате,________________________________________


(нужное подчеркнуть  или добавить )

________________________________________________________________________

	 Название  места  работы, должность :

Бестужевская участковая больница
санитарка
	Указать какие годы запрашиваются
	Начало работы

(год,месяц,число)

Конец работы

(год,месяц,число)

	
	1980-1984
	1978- 1988


Даты  рождения  детей ___январь 1980 года______________________________________

_________________________________________________________

Иная информация _____________________________________________________________________________

Запрашиваемые  сведения необходимы  для  предоставления в Пенсионный фонд

 «   10    »_января  2012   год                               
_________________  подпись 




















































