[bookmark: _GoBack]В департамент административных
органов Магаданской области
ул. Парковая, д. 9/12, г. Магадан,
685000

ЗАПРОС
о предоставлении государственной услуги "Организация исполнения государственными архивами Магаданской области запросов на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий, связанных с социальной защитой граждан, предусматривающей их социальное обеспечение, а также получение льгот и компенсаций в соответствии с законодательством Российской Федерации"

Прошу предоставить сведения о:
(выбрать из нижеприведенного списка)

	
	размере заработной платы;

	
	

	
	трудовом стаже (в том числе льготном), стаже работы в особых (вредных) условиях труда;

	
	

	
	переименовании организации-работодателя;

	
	

	
	подтверждении награждения государственной или ведомственной наградой, присвоении почетного звания;

	
	

	
	назначении льготы или компенсации;

	
	

	
	службе в воображённых силах, участии в боевых действиях.


или проинформировать о возможном месте хранения интересующих документов

    а) Сведения о заявителе:
фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________
_______________________________________________________________________;
сведения о смене фамилии (с указанием даты): ______________________________
_______________________________________________________________________;
дата рождения: ___________________________________________________________;
вид документа, удостоверяющего личность: _________________________________;
серия и номер документа: _______________________________________________;
кем и когда выдан: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________;
полный почтовый адрес с указанием индекса: ________________________________
_______________________________________________________________________;
номер телефона и адрес электронной почты (при наличии): ___________________
_______________________________________________________________________

    б) Сведения о представителе заявителя (физического лица):
фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________
_______________________________________________________________________;
вид документа, удостоверяющего личность: _________________________________;
серия и номер документа:_________________________________________________;
кем и когда выдан: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________;
документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (наименование и
реквизиты документа): __________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________;
полный почтовый адрес с указанием индекса: ________________________________
_______________________________________________________________________;
номер телефона и адрес электронной почты (при наличии): ___________________
_______________________________________________________________________

[]  Сведения,  необходимые  для  осуществления  поиска архивной информации,
подтверждающей  размер  заработной  платы,  трудовой  стаж  (в  том  числе,
льготный):
полное наименование организации-работодателя: ___________________________
_______________________________________________________________________;
ведомственная подчиненность организации: ________________________________
_______________________________________________________________________;
местонахождение организации: ___________________________________________
_______________________________________________________________________;
период работы, должность: _______________________________________________
_______________________________________________________________________;
иные сведения (для женщин: даты рождения детей): __________________________
_______________________________________________________________________;

[]  Сведения,  необходимые  для  осуществления  поиска архивной информации,
подтверждающей переименовании организации-работодателя:
полное наименование организации-работодателя: ___________________________
_______________________________________________________________________;
ведомственная подчиненность организации: ________________________________
_______________________________________________________________________;
местонахождение организации: ___________________________________________
за период с _____________________________ по _____________________________.

[]  Сведения,  необходимые  для  осуществления  поиска архивной информации,
подтверждающей  награждение  государственной  или  ведомственной  наградой,
присвоение почетного звания:
полное наименование организации-работодателя в период награждения: ________
_______________________________________________________________________;
наименование  структурного  подразделения,  должности,  профессии  в период
награждения, присвоения почетного звания: _________________________________
_______________________________________________________________________;
вид и наименование награды (ордена, медали, знака, звания, грамоты): ______
_______________________________________________________________________;
название органа, издавшего акт о награждении, присвоении почетного звания:
_______________________________________________________________________;
дата награждения: _______________________________________________________.

[]  Сведения,  необходимые  для  осуществления  поиска архивной информации,
подтверждающей назначение льготы или компенсации:
наименование льготы или компенсации: ____________________________________
за период с _____________________________ по _____________________________.

[]  Сведения,  необходимые  для  осуществления  поиска архивной информации,
подтверждающей службу в вооруженных силах, участие в боевых действиях:
род войск, действительное или условное наименование воинской части: _______
_______________________________________________________________________;
за период с ___________________________ по _______________________________

Желаемый способ получения уведомлений о ходе предоставления государственной
услуги:
[] в личный кабинет ЕПГУ;
[] на адрес электронной почты: ___________________________________________;
[] по номеру телефона: ___________________________________________________.

Желаемый способ получения результата:
[] направить почтовым отправлением;
[] выдать лично;
[] выдать в МФЦ;
[]  направить  курьерской  службой  доставки  (при  отсутствии  возможности
получения результата вышеперечисленными способами).

Приложения:

	N п/п
	Наименование и реквизиты документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



