                                                                                                    Приложение №  2                                                                                    к Административному  регламенту
Форма заявления  по социально-правовым запросам граждан
 (подтверждение трудового стажа, начисление заработной платы)

                                                                В муниципальный архив Администрации 
                                                          Тевризского муниципального района 
                       Омской области 
                                                           гр.____________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)
                                                                        проживающего по адресу: ______________
                                                                                 _________________________________________,
                                                                    контактный тел.:_____________________

				З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ О СТАЖЕ РАБОТЫ В______________________________
________________________________________________________________________________________				полное название организации

Ф.И.О ПОЛНОСТЬЮ____________________________________________________________________

СМЕНА ФАМИЛИИ (ЕСЛИ БЫЛА)______________________________________________________
старая фамилия, новая фамилия, дата смены фамилии
ДАТА РОЖДЕНИЯ _____________________________________________________________________
число, месяц, год
ДАТА ПРИЕМА НА РАБОТУ____________________________________________________________
                                          число, месяц, год приема на работу, № и дата приказа о приеме на работу

ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ___________________________________________________________________
                          число, месяц, год увольнения, № и дата приказа об увольнении

ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК _________________________________________________________________
период отпуска или месяц и год рождения ребенка

СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ______________________________________________________
наименование отдела, цеха, бригады и проч., 
_________________________________________________________________________________________________
где работал заявитель в требуемый период

ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ___________________________________________________________
за требуемый период

ЗА ПЕРИОД (Ы)_________________________________________________________________________
с какого месяца, года и по какой месяц, год необходима справка

КОПИЮ ЗАПИСЕЙ ИЗ ТРУДОВОЙ КНИЖКИ ПРИЛАГАЮ
Справка нужна для предъявления в__________________________________________
наименование гос.органа, органа местного самоуправления, организации

Ответ выдать на руки				Ответ выслать по почте
				(нужное подчеркнуть)
«______» ___________________ 20    года		Подпись_______________

Приложение № 3
к Административному регламенту 

                                                                В муниципальный архив Администрации 
                                                         Тевризского муниципального района 
                       Омской области
                                                           гр.____________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)
                                                                 проживающего по адресу: _______________
                                                                               _________________________________________,
                                                                  контактный тел.:_____________________
				
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ
_________________________________________________________________________________________
полное название организации за период работы

Ф.И.О ПОЛНОСТЬЮ_____________________________________________________________________

СМЕНА ФАМИЛИИ (ЕСЛИ БЫЛА)________________________________________________________
старая фамилия, новая фамилия, дата смены фамилии
ДАТА РОЖДЕНИЯ _______________________________________________________________________
число, месяц, год
ДАТА ПРИЕМА НА РАБОТУ______________________________________________________________
                                                        число, месяц, год приема на работу, № и дата приказа о приеме на работу

ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ_____________________________________________________________________
                                        число, месяц, год увольнения, № и дата приказа об увольнении

ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК __________________________________________________________________
период отпуска или месяц и год рождения ребенка

СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ_______________________________________________________
                                                        наименование отдела, цеха, бригады и проч., 
__________________________________________________________________________________________________
                                  где работал заявитель в требуемый период

ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ___________________________________________________________
                                                                                 за требуемый период

ЗА ПЕРИОД(Ы)_________________________________________________________________________
             с какого месяца, года и по какой месяц, год необходимы начисления

КОПИЮ ЗАПИСЕЙ ИЗ ТРУДОВОЙ КНИЖКИ ПРИЛАГАЮ

Справка нужна для предъявления в__________________________________________
наименование гос.органа, органа местного самоуправления, организации

Ответ выдать на руки				Ответ выслать по почте
				(нужное подчеркнуть)

«______» ___________________ 20    года		Подпись_______________


                                                                                       Приложение № 4
                                                                                             к Административному  регламенту

Форма заявления о выдаче копий правовых актов

	__________________________________
__________________________________
__________________________________
Ф.И.О., почтовый адрес (для граждан)
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Наименование организации,  юридический адрес, электронный адрес, контактный телефон 
(для юридических лиц)
	Муниципальный архив Администрации Тевризского муниципального района
Омской области



ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим выдать копию решения/распоряжения/постановления (нужное подчеркнуть)
(иной нормативно-правовой акт _________________________________________) 
                                                                                        указать наименование
Администрации  _______________________________________________________
                                                                           указать наименование                                                          
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                                            суть  рассматриваемого вопроса


номер и дата нормативно-правового акта:  №________  от ____________________



_____________                                                  ________________
Дата подачи заявления                                                            Подпись                                                                                                                
                                                                                 (гражданина/руководителя или уполномоченного лица)


                                                                                                          



                                                                                                                Приложение № 5
к Административному регламенту 

                                                            В муниципальный архив Администрации
                                                     Тевризского муниципального района
                   Омской области
                                                       гр.____________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)
                                                                          _________________________________________,
                                                             проживающего по адресу: _______________
                                                                           _________________________________________,
                                                      контактный тел.:_____________________



				З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ ПО ПОХОЗЯЙСТВЕННЫМ КНИГАМ 
о составе семьи, о работе, о проживании в сельской местности 
                                (нужное подчеркнуть)

НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ ПРОЖИВАНИЯ __________________________________________________
                                                                                               Село, деревня, улица, № дома, № квартиры

ГЛАВА СЕМЬИ __________________________________________________________________________
                                                 Ф.И.О. полностью, дата рождения
__________________________________________________________________________________________

ЧЛЕНЫ СЕМЬИ
__________________________________________________________________________________________
с указанием степени родства и дат рождения
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


ПЕРИОД_________________________________________________________________________________
с какого года по какой год нужна выписка из похозяйственной книги


КОПИИ ДОКУМЕНТОВ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ РОДСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ, ПРИЛАГАЮ

Справка нужна для предъявления в___________________________________________________
наименование гос.органа, органа местное самоуправления, организации

Ответ выдать на руки				Ответ выслать по почте
				(нужное подчеркнуть)


«______» ___________________ 20    года		Подпись_____________

