
Форма заявления о предоставлении имущественных прав
Главе городского округа Кинель Самарской области
от ________________________________

(Ф.И.О.)

___________________________________

дата рождения:______________________

проживающего по адресу:                         ___________________________________

___________________________________

паспорт серия ________ № ___________

выдан _____________________________ 

«_____» _________________________ г.

Контактный телефон_________________

заявление

прошу Вас выдать архивную справку (выписку, копию) _____
            (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________
 (указать название документа, кем издан, номер и дата, содержание документа) 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
для представления в (указать куда) _____________________________________
Дополнительные сведения ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
« _______» _______________г. 



___________________

                                                                                                                                       (подпись)
Формы запроса о предоставлении муниципальной услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги
Форма 1 
	
	Главе городского округа Кинель Самарской области
от ФИО заявителя: ______________________

______________________________________

СНИЛС: ______________________________

паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): _______________________________

______________________________________

_____________________________________

адрес, индекс: _________________________

____________________________________

телефон: _____________________________




ЗАПРОС

о подтверждении размера заработной платы
	ФИО лица, о котором  запрашивается архивная информация, в период работы
	

	Дата рождения
	

	Полное наименование организации
	


	Цех, участок, отдел
	

	Должность
	

	Период работы (число, месяц, год):
	Начало периода
	Конец периода

	
	
	

	Для какой цели запрашивается информация
	

	

	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	(перечень прилагаемых документов)

	
	

	Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных

Разрешаю получить запрашиваемые результаты предоставления муниципальной услуги ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(несовершеннолетний указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность его законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей муниципальной услуги в отношении него, а также способы их предоставления)

	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Форма 2 
	
	Главе городского округа Кинель Самарской области

от ФИО заявителя: ______________________

_______________________________________

СНИЛС: _______________________________

паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): _______________________________

_______________________________________

_____________________________________

адрес, индекс: _________________________

____________________________________

телефон: _____________________________




ЗАПРОС

о подтверждении трудового стажа
	ФИО лица, о котором  запрашивается архивная информация, в период работы
	

	Дата рождения
	

	Полное наименование организации
	


	Цех, участок, отдел
	

	Должность
	

	Период работы (число, месяц, год):
	Начало периода
	Конец периода

	
	
	

	Для какой цели запрашивается информация
	

	

	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	(перечень прилагаемых документов)

	
	

	Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных



	Разрешаю получить запрашиваемые результаты предоставления муниципальной услуги ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(несовершеннолетний указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность его законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей муниципальной услуги в отношении него, а также способы их предоставления)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Форма 3
	
	Главе городского округа Кинель Самарской области

от ФИО заявителя: ___________________

___________________________________

паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): ____________________________

___________________________________

___________________________________

адрес, индекс: _______________________

___________________________________

телефон: ___________________________



ЗАПРОС

о переименовании и местонахождении организации – работодателя
	Полное наименование организации
	

	Местонахождение организации
	

	Интересующий период существования организации – работодателя
	

	Для какой цели запрашивается информация
	

	

	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	(перечень прилагаемых документов)

	
	

	Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных

	Разрешаю получить запрашиваемые результаты предоставления муниципальной услуги ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(несовершеннолетний указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность его законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей муниципальной услуги в отношении него, а также способы их предоставления)



	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Форма 4
	
	Главе городского округа Кинель Самарской области

от

ФИО заявителя: _______________________

_______________________________________

паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): _______________________________

_______________________________________

_____________________________________

адрес, индекс: _________________________

____________________________________

телефон: _____________________________




ЗАПРОС

о подтверждении награждения государственными, ведомственными

и иными наградами
	ФИО лица, о котором запрашивается архивная информация
	

	Дата рождения
	

	Название награды
	

	Дата награждения
	

	Решением какого органа/ организации/ предприятия произведено
	

	Место работы в период награждения
	

	Цех, отдел, подразделение
	

	Должность
	

	Кто представил к награде (название органа/ организации/ предприятия, представившего к награде, ведомственная подчиненность)
	

	Иная информация (добрачная фамилия, смена фамилии, имени и прочее)
	

	

	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	(перечень прилагаемых документов)

	
	

	Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных

Разрешаю получить запрашиваемые результаты предоставления муниципальной услуги ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(несовершеннолетний указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность его законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей муниципальной услуги в отношении него, а также способы их предоставления)

	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Форма 5
	
	Главе городского округа Кинель Самарской области

от

ФИО заявителя: _______________________

_______________________________________

паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): _______________________________

_______________________________________

_____________________________________

адрес, индекс: _________________________

____________________________________

телефон: _____________________________




ЗАПРОС

о получении образования
	ФИО лица, о котором запрашивается архивная информация
	

	Дата рождения
	

	Наименование учебного заведения
	

	Дата поступления
	

	Дата окончания учебы
	

	Количество оконченных классов (8,9,11, иное)
	

	

	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	(перечень прилагаемых документов)

	
	

	Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных

Разрешаю получить запрашиваемые результаты предоставления муниципальной услуги ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(несовершеннолетний указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность его законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей муниципальной услуги в отношении него, а также способы их предоставления)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


