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Приложение 1 к приложению








        к постановлению администрации
        города Пыть-Яха
ЗАЯВЛЕНИЕ

для предоставления архивной справки, архивной выписки, архивной копии

	Фамилия, имя, отчество, дата рождения лица, о котором запрашивается информация (указать все случаи изменения фамилии, имени, отчества)
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего информацию, отношение к лицу, о котором запрашивается информация (для лиц, запрашивающих информацию о другом лице)
	

	Данные документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (номер, кем и когда выдан)
	

	Для какой цели запрашивается информация
	

	Сведения для осуществления связи с заявителем
	Тел. Домашний______________________

Тел. Сотовый________________________

E-mail:_____________________________

	Место и способ выдачи ответа на запрос (уполномоченный орган или МФЦ, лично или почтой)
	

	Почтовый адрес для направления архивной справки, архивной выписки, архивной копии на запрос
	

	Перечень запрашиваемых сведений, их хронологические рамки: 

о трудовом стаже;

о льготном трудовом стаже;

о заработной плате;

об отпуске по уходу за ребенком;

о северной надбавке;

о работе в местности, приравненной к районам Крайнего Севера;

о переименовании организации;

иное
	

	Краткое содержание запроса о трудовом стаже

	Место работы 

(название организации, ведомственная подчиненность организации, название населенного пункта, должность) с которого запрашивается информация
	Начало работы.

Номер и дата приказа (при наличии)
	Конец работы.

Номер и дата приказа (при наличии)
	Примечание

	
	
	
	


«____»  _____________201__ г.                                                        Вх. № _____________________
________________________                                                               __________________________
    (подпись заявителя)                                                                  (подпись специалиста уполномоченного органа)




  


Приложение 2 к приложению








к постановлению  администрации

города Пыть-Яха
ЗАЯВЛЕНИЕ

для предоставления архивной справки, архивной выписки, архивной копии

	Фамилия, имя, отчество, дата рождения лица, о котором запрашивается информация (указать все случаи изменения фамилии, имени, отчества)
	Иванов Сергей Васильевич, 17.08.1954 г.р.



	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего информацию, отношение к лицу, о котором запрашивается информация (для лиц, запрашивающих информацию о другом лице)
	Иванова Светлана Игоревна, супруга

	Данные документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (номер, кем и когда выдан)
	Паспорт 88 12 № 123456, выдан 14.09.2010 Пыть-Яхским ГОВД

	Для какой цели запрашивается информация
	Для предоставления в Пенсионный Фонд

	Сведения для осуществления связи с заявителем
	Тел. Домашний___12-34-56___________
Тел. Сотовый__8-912-1234567_________
E-mail:_____________________________

	Место и способ выдачи ответа на запрос (уполномоченный орган или МФЦ, лично или почтой)
	Почтой России

	Почтовый адрес для направления архивной справки, архивной выписки, архивной копии на запрос
	123456, г.Омск, ул.Энгельса, д.23  кв.17

	Перечень запрашиваемых сведений, их хронологические рамки: 

о трудовом стаже;

о льготном трудовом стаже;

о заработной плате;

об отпуске по уходу за ребенком;

о северной надбавке;

о работе в местности, приравненной к районам Крайнего Севера;

о переименовании организации;

иное
	О заработной плате



	Краткое содержание запроса о трудовом стаже

	Место работы

(название организации, ведомственная подчиненность организации, название населенного пункта, должность) с которого запрашивается информация
	Начало работы.

Номер и дата приказа (при наличии)
	Конец работы.

Номер и дата приказа (при наличии)
	Примечание

	Балыкский леспромхоз
	18.04.1992г., приказ №63 от 18.04.1992г.
	30.01.1998
приказ №27 от 30.01.1998г.


	


«____»  _____________201__ г.                                                        Вх. № _____________________
________________________                                                               __________________________
    (подпись заявителя)                                                                 (подпись специалиста уполномоченного органа)
