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Приложение 1 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений об образовании, о прохождении обучения, о трудовом стаже работы (службы), в том числе на подземных работах, тяжелых работах на работах с вредными условиями труда и в горячих цехах, о несчастном случае на производстве, о размере заработной платы, о прохождении обучения, производственной практики, 

о переименовании, реорганизации, ликвидации предприятия)
	1
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период работы/учебы
	

	2
	Число, месяц, год рождения

(полностью)
	

	3
	Для женщин: год(ы) рождения ребенка(детей)
	

	4
	Точное название и

подведомственность

предприятия (учреждения)
	

	5
	Должность/ специальность


	

	6
	Дата поступления на работу/учебу (указать число, месяц, год)
	

	7
	Дата окончания работы/учебы

(указать число, месяц, год)
	

	8
	Точно указать, о чем нужна справка (о стаже работы, о заработной плате и т.д., за какой период)
	

	9
	Почтовый адрес, на который необходимо направить архивную справку, телефон (мобильный)
	

	10
	Куда и для какой цели требуется справка
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
____________________        ____________________                __________________________________

               дата                                     подпись                               дата и подпись в получении документа
Приложение 2 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений об образовании, о прохождении обучения, о трудовом стаже работы (службы), в том числе на подземных работах, тяжелых работах на работах с вредными условиями труда и в горячих цехах, о несчастном случае на производстве, о размере заработной платы, о прохождении обучения, производственной практики, 

о переименовании, реорганизации, ликвидации предприятия)
	1
	Фамилия, имя, отчество гражданина о котором наводится справка его паспортные данные, почтовый адрес, телефон
	

	2
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период работы/учебы (со всеми изменениями фамилии, имени, отчества)
	

	3
	Число, месяц, год рождения

(полностью)
	

	4
	Для женщин: год(ы) рождения ребенка(детей)
	

	5
	Точное название и

подведомственность

предприятия (учреждения)
	

	6
	Должность/ специальность
	

	7
	Дата поступления на работу/учебу (указать число, месяц, год)
	

	8
	Дата окончания работы/учебы

(указать число, месяц, год)
	

	9
	Точно указать, о чем нужна справка (о стаже работы, о заработной плате и т.д., за какой период)
	

	10
	Почтовый адрес, на который необходимо направить архивную справку, телефон (мобильный)
	

	11
	Куда и для какой цели требуется справка
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
МП
____________________        ____________________                     _______________________________

подпись                                   расшифровка подписи                    дата и подпись в получении документа
Приложение 3 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений о награждении, присвоении почетных званий)

	
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период 
	

	
	Число, месяц, год рождения

(полностью)
	

	
	Для женщин девичья фамилия при необходимости
	

	
	Название награды, присвоенное звание
	

	
	Дата решения о присвоении

	

	
	Решением какого органа произведено награждение
	

	
	Место работы (службы) в период награждения
	

	
	Название организации, представившей к награде, ее ведомственная подчиненность
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

____________________        ____________________                __________________________________

               дата                                     подпись                               дата и подпись в получении документа

Приложение 4 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений о награждении, присвоении почетных званий)
	
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период 
	

	
	Число, месяц, год рождения

(полностью)
	

	
	Для женщин девичья фамилия при необходимости
	

	
	Название награды, присвоенное звание
	

	
	Дата решения о присвоении

	

	
	Решением какого органа произведено награждение
	

	
	Место работы (службы) в период награждения
	

	
	Название организации, представившей к награде, ее ведомственная подчиненность
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

МП
____________________        ____________________                     _______________________________

подпись                                   расшифровка подписи                    дата и подпись в получении документа
Приложение 5 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений об опеке, попечительстве, усыновлении, о пребывании в детских учреждениях интернатного типа (дома малютки, детские дома, дома ребенка, иное)
	Об опеке, попечительстве, усыновлении

	
	Фамилия, имя, отчество усыновителя
	

	
	Число, месяц, год рождения опекаемого, усыновляемого
	

	
	Наименование документа, кем издан документ, дата его регистрации и регистрационный номер
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
____________________        ____________________                __________________________________

               дата                                     подпись                               дата и подпись в получении документа

Приложение 6 

к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ

(запрос сведений об опеке, попечительстве, усыновлении, о пребывании в детских учреждениях интернатного типа (дома малютки, детские дома, дома ребенка, иное)
	Об опеке, попечительстве, усыновлении

	
	Фамилия, имя, отчество усыновителя
	

	
	Число, месяц, год рождения опекаемого, усыновляемого
	

	
	Наименование документа, кем издан документ, дата его регистрации и регистрационный номер
	


	
	Документ прошу выдать на руки в Архивном отделе

	
	

	
	Документ прошу выдать на руки в филиале МФЦ

	
	

	
	Документ прошу выдать по почте


Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных". Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
МП
____________________        ____________________                     _______________________________

подпись                                   расшифровка подписи                    дата и подпись в получении документа
Форма для физического лица





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района





от ___________________________________


(ф.и.о)


проживающего по адресу:


__________________________________________________________________________________________________________________


(указать: по доверенности)





Форма для юридического лица,


изготавливается на бланке организации





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района











Форма для физического лица





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района





от ___________________________________


(ф.и.о)


проживающего по адресу:


__________________________________________________________________________________________________________________


(указать: по доверенности)





Форма для юридического лица,


изготавливается на бланке организации





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района





Форма для физического лица





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района





от ___________________________________


(ф.и.о)


проживающего по адресу:


__________________________________________________________________________________________________________________


(указать: по доверенности)





Форма для юридического лица,


изготавливается на бланке организации





В архивный отдел администрации Бокситогорского муниципального района








