УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
                                        городского округа город Арзамас 
                               Нижегородской области
                                                           от ________________ №___________ 


Административный регламент
администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области по предоставлению муниципальной услуги «Исполнение запросов муниципальными архивами Нижегородской области на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий»

I. Общие положения
1. Настоящий Административный регламент устанавливает порядок и стандарт предоставления муниципальной услуги «Исполнение запросов муниципальными архивами Нижегородской области на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий».
2. Услуга (перечень условных обозначений и сокращений приведен в приложении к настоящему Административному регламенту) предоставляется физическим лицам, юридическим лицам, указанным в таблице 1 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.
3. Услуга предоставляется заявителю в соответствии с категориями (признаками) заявителей, сведения о которых размещаются в федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр государственных и муниципальных услуг (функций)» (при наличии технической возможности), на Едином портале (при наличии технической возможности), на Региональном портале (при наличии технической возможности).
4. Категории (признаки) заявителя определяются в соответствии с приложением 2 к настоящему Административному регламенту исходя из общих признаков заявителя, а также из результата предоставления Услуги, за предоставлением которой обратился указанный заявитель. 
5. Признаки заявителя определяются в результате профилирования, осуществляемого в соответствии с настоящим Административным регламентом. 
6. Информация о порядке предоставления Услуги размещается на РПГУ (при наличии технической возможности) и на официальном сайте администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области.
II. Стандарт предоставления Услуги
Наименование Услуги
7. Исполнение запросов муниципальными архивами Нижегородской области на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий.
Наименование органа, предоставляющего Услугу
8. Услуга предоставляется администрацией городского округа город Арзамас Нижегородской области, в лице архивного сектора департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области.
9. В предоставлении муниципальной услуги принимает участие ГБУ НО «УМФЦ» в части информирования, приема документов, выдачи результата предоставления муниципальной услуги, а также совершения иных действий в рамках не превышающих полномочия ГБУ НО «УМФЦ».
Предоставление муниципальной услуги через ГБУ НО «УМФЦ» осуществляется в соответствии с соглашением о взаимодействии.
Результат предоставления Услуги

10. Исходя из признаков заявителя в соответствии с таблицей 1, содержащейся в приложении к настоящему Административному регламенту, и оснований обращения в Орган местного самоуправления, результатами предоставления Услуги являются:
1) При обращении заявителя за выдачей архивных справок:
а) архивные справки о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе; 
б) уведомление об отказе в выдаче архивных справок о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе. 
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено. 
Документом, содержащим решение об отказе в предоставлении Услуги, является уведомление об отсутствии запрашиваемой информации с указанием возможного места нахождения документа.
2) При обращении заявителя за выдачей архивных выписок:
а) архивные выписки из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе; 
б) уведомление об отказе в выдаче архивных выписок из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе. 
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено. 
Документом, содержащим решение об отказе в предоставлении Услуги, является уведомление об отсутствии запрашиваемой информации с указанием возможного места нахождения документа.
3) При обращении заявителя за выдачей архивных копий:
а) архивные копии документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе; 
б) уведомление об отказе в выдаче архивных копий документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, на бумажном носителе. 
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено. 
Документом, содержащим решение об отказе в предоставлении Услуги, является уведомление об отсутствии запрашиваемой информации с указанием возможного места нахождения документа.
4) При обращении заявителя за исправлением допущенных опечаток и ошибок результатами предоставления Услуги являются:
а) архивная справка о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, с внесенными исправлениями допущенных опечаток и ошибок (документ на бумажном носителе);
б) архивная выписка из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, с внесенными исправлениями допущенных опечаток и ошибок (документ на бумажном носителе)
в) отказ в выдаче архивной справки о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, архивной выписки из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора (документ на бумажном носителе);
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено.
Документами, содержащими решения о предоставлении Услуги, являются:
а) письмо об исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления муниципальной услуги;
б) письмо об отказе в исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления муниципальной услуги;
в) письмо об отказе в выдаче в новой редакции архивной справки о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, архивной выписки, из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора.
11. Результаты предоставления Услуги могут быть получены в МФЦ, в Органе местного самоуправления, посредством почтового отправления.

Срок предоставления Услуги

12. Максимальный срок предоставления Услуги при обращении за выдачей архивных справок о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора,  составляет 30 рабочих дней с даты регистрации соответствующего заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, поступивших (направленных) в Орган местного самоуправления путем личного обращения, МФЦ. 
13. Максимальный срок предоставления Услуги при обращении за выдачей архивных выписок из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора, составляет 30 рабочих дней с даты регистрации соответствующего заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, поступивших (направленных) в Орган местного самоуправления путем личного обращения, МФЦ.
14. Максимальный срок предоставления Услуги при обращении за выдачей архивных копий составляет 30 рабочих дней с даты регистрации соответствующего заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, поступивших (направленных) в Орган местного самоуправления путем личного обращения, МФЦ.
15. Согласно Приказу Министерства культуры и массовых коммуникаций Российской Федерации от 10.09.2007 №1273 «Об утверждении форм учетных и иных документов по организации хранения, комплектования, учета и использования документов Архивного фонда Российской Федерации и других архивных документов в государственных и муниципальных архивах, музеях и библиотеках, организациях Российской академии наук» с разрешения руководства срок предоставления ответа на поступивший в Архивный сектор запрос может быть продлен не более чем на 30 дней, с уведомлением об этом заявителя.
	16. Максимальный срок предоставления Услуги при обращении за исправлением допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления Услуги, составляет 5 рабочих дней с даты регистрации соответствующего заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, поступивших (направленных) путем личного обращения в Орган местного самоуправления, МФЦ.

Размер платы, взимаемой с заявителя
при предоставлении Услуги, и способы ее взимания

17. Взимание государственной пошлины или иной платы за предоставление Услуги законодательством Российской Федерации не предусмотрено.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявителем заявления о предоставлении Услуги и при получении результата предоставления Услуги при непосредственном обращении в Орган местного самоуправления или МФЦ

18. 	Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении Услуги при непосредственном обращении в Орган местного самоуправления или МФЦ составляет 15 минут.
19.	 Максимальный срок ожидания в очереди при получении результата Услуги при непосредственном обращении в Орган местного самоуправления или МФЦ составляет 15 минут.
Срок регистрации заявления, запроса
20. Срок регистрации заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, в Органе местного самоуправления составляет 1 рабочий день с даты подачи заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, в МФЦ, в Орган местного самоуправления.
Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга
21. Требования, которым должны соответствовать помещения, в которых предоставляется Услуга, размещаются на официальном сайте Органа местного самоуправления, на Едином портале (при наличии технической возможности), на Региональном портале (при наличии технической возможности).

Показатели доступности и качества Услуги

22. Перечень показателей качества и доступности Услуги размещается на официальном сайте Органа местного самоуправления, на Едином портале (при наличии технической возможности), на Региональном портале (при наличии технической возможности).
Иные требования к предоставлению Услуги
23. Услуги, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления Услуги, законодательством Российской Федерации не предусмотрены.
24. Информационные системы, используемые для предоставления Услуги:
 – Единый портал.
	25. Предоставление законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результатов предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, невозможно в случае, если заявитель, являющийся законным представителем несовершеннолетнего, в момент подачи заявления о предоставлении Услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего лично.
	26. При получении результатов предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего законным представителем несовершеннолетнего, являющегося заявителем, реализация права на получение результатов Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, может осуществляться законным представителем несовершеннолетнего, не являющимся заявителем. В этом случае заявитель, являющийся законным представителем несовершеннолетнего, в момент подачи заявления о предоставлении Услуги указывает фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного представителя несовершеннолетнего, уполномоченного на получение результатов предоставления соответствующей Услуги в отношении несовершеннолетнего, а также способы их предоставления.
	27. Предоставление результата Услуги заявителю, являющемуся законным представителем несовершеннолетнего, а также законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, уполномоченному первым на получение результатов Услуги, осуществляется в срок, не превышающий 1 рабочий день со дня принятия решения о предоставлении Услуги.
	28. Результаты Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные на бумажном носителе, предоставляются заявителю, являющемуся законным представителем несовершеннолетнего, а также законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, уполномоченному первым на получение результатов Услуги:
а) в Органе местного самоуправления;
б) в МФЦ.
	29. Предоставление Услуги в МФЦ осуществляется при наличии соглашения о взаимодействии с таким МФЦ.
МФЦ, в которых организуется предоставление Услуги, могут принять решение об отказе в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов и (или) информации, необходимых для ее предоставления.
	30. В МФЦ предусмотрена возможность выдачи заявителю результата предоставления Услуги, в том числе выдачи документов на бумажном носителе, подтверждающих содержание электронных документов, направленных в МФЦ по результатам предоставления Услуг Органом местного самоуправления.
В МФЦ не предусмотрена возможность составления на бумажном носителе и заверения выписок из информационных систем Органа местного самоуправления, ввиду отсутствия таковых.
Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги
31. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами для предоставления Услуги, с разделением на документы и информацию, которые заявитель должен представить самостоятельно, и документы, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат предоставлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия, приведены в таблице 2, содержащейся в приложении к настоящему Административному регламенту.
Сведения о формах заявлений о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, приведены в приложении к настоящему Административному регламенту.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа
в приеме заявления, запроса и документов, необходимых для предоставления Услуги

32. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги:
1) в документах не заполнены все необходимые реквизиты, есть подчистки, приписки, зачеркнутые слова и иные неоговоренные исправления, документы имеют повреждения, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание;
2) заявление о предоставлении Услуги не соответствует установленной форме, в том числе не соблюдены требования к формату такого заявления о предоставлении Услуги и прилагаемых к нему документов, либо некорректно заполнены поля в форме (отсутствие заполнения, недостоверное, неполное либо неправильное заполнение, отсутствие подписи заявителя);
3) подача заявления о предоставлении Услуги и прилагаемых документов, направленных в электронной форме, подписанных с использованием электронной подписи, не принадлежащей заявителю или представителю заявителя;
4) представленные документы утратили силу на момент обращения за Услугой (документ, удостоверяющий личность, документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением Услуги указанным лицом);
5) к заявлению о предоставлении Услуги не приложены документы, предусмотренные настоящим Административным регламентом, которые заявитель должен представить самостоятельно;
6) неустановление личности лица, обратившегося за оказанием услуги (непредъявление данным лицом документа, удостоверяющего его личность, отказ данного лица предъявить документ, удостоверяющий его личность, предъявление документа, удостоверяющего личность, с истекшим сроком действия);
7) наличие противоречивых сведений в заявлении о предоставлении Услуги и приложенных к нему документах.
33.	 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги при обращении за выдачей архивных справок о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора:
1) заявление о предоставлении Услуги направлено в Архивный сектор, в полномочия которого не входит предоставление Услуги. 
34.	 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги при обращении за выдачей архивных выписок из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора:
1) заявление о предоставлении Услуги направлен в Архивный сектор, в полномочия которого не входит предоставление Услуги. 
35.	 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги при обращении за выдачей архивных копий:
1) заявление о предоставлении Услуги направлен в Архивный сектор, в полномочия которого не входит предоставление Услуги. 
36.	 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги при обращении за исправлением допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления Услуги:
1) отсутствие опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления Услуги документах;
2) заявление о предоставлении Услуги направлен в Архивный сектор, в полномочия которого не входит предоставление Услуги. 
37. Исчерпывающие перечни оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, оснований для отказа в предоставлении Услуги приведены в таблице 3, содержащейся в приложении к настоящему Административному регламенту.
Основания для приостановления предоставления Услуги отсутствуют.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур
Перечень осуществляемых при предоставлении Услуги административных процедур

[bookmark: _GoBack]38.	При обращении заявителей за копиями архивных документов, подтверждающих право на владение землей:
1) профилирование заявителя;
2) прием заявления о предоставлении Услуги и документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги;
3) принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги;
4) предоставление результата Услуги.
39. Административные процедуры «Приостановление предоставления Услуги», «Получение дополнительных сведений от заявителя», «Оценка сведений о заявителе и (или) объектах, принадлежащих заявителю, и (или) иных объектах, а также знаний (навыков) заявителя на предмет их соответствия требованиям законодательства Российской Федерации», «Распределение в отношении заявителя ограниченного ресурса (в том числе земельных участков, радиочастот, квот)» не приведены, поскольку они не предусмотрены законодательством Российской Федерации.
IV. Способы информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения запроса о предоставлении Услуги
 
40. Перечень способов информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении Услуги - посредством Единого портала.

ПРИЛОЖЕНИЕ
к административному регламенту
 администрации городского округа город Арзамас
 Нижегородской области 
по предоставлению муниципальной услуги
«Исполнение запросов муниципальными архивами 
Нижегородской области на получение 
архивных справок, архивных выписок и архивных копий»


Перечень условных обозначений и сокращений, идентификаторы
категорий (признаков) заявителей, исчерпывающий перечень документов,
необходимых для предоставления Услуги, исчерпывающий перечень
оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги,
оснований для приостановления предоставления Услуги или отказа в
предоставлении Услуги, формы заявлений о предоставлении Услуги и
документов, необходимых для предоставления Услуги

I. Перечень условных обозначений и сокращений

1.	Административный регламент – Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Исполнение запросов муниципальными архивами Нижегородской области на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий».
2.	Услуга – муниципальная услуга «Исполнение запросов муниципальными архивами Нижегородской области на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий».
3.	Орган местного самоуправления – администрация городского округа город Арзамас Нижегородской области.
4.	МФЦ – Государственное бюджетное учреждение Нижегородской области «Уполномоченный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг на территории Нижегородской области», отделы/отделения Государственного бюджетного учреждения Нижегородской области «Уполномоченный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг на территории Нижегородской области».
5.	Заявитель – физические и юридические лица.
6. Единый портал – федеральная государственная информационная система «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
7.	Соглашение о взаимодействии – соглашение о взаимодействии, заключенное между МФЦ и Органом местного самоуправления в установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 27 сентября 2011 г. № 797 «О взаимодействии между многофункциональными центрами предоставления государственных и муниципальных услуг и федеральными органами исполнительной власти, органами государственных внебюджетных фондов, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления или в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, публично-правовыми компаниями» порядке заключения соглашений.
8.	Запрос - заявление о предоставлении Услуги.
9. Архивный сектор - архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области.
10. Опекун - опекун (попечитель) несовершеннолетнего.


II. Идентификаторы категорий (признаков) заявителей
Таблица 1

	№ п/п
	Признак заявителя
	Значения признака заявителя

	Цель обращения: обращение за выдачей архивных справок о подтверждении трудового стажа или о подтверждении заработной платы на основании документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора

	1.
	Физическое лицо, обратившееся самостоятельно
	А1

	2.
	Физическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А2

	3.
	Юридическое лицо, от имени которого обратилось лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица без доверенности
	А3

	4.
	Юридическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А4

	5.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается лично 
	А5

	6.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается через представителя
	А6

	7.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается лично
	А7

	8.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается через представителя 
	А8


	Цель обращения: обращение за выдачей архивных выписок из документов, хранящихся в архивном фонде Архивного сектора

	9.
	Физическое лицо, обратившееся самостоятельно
	А9

	10.
	Физическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А10

	11.
	Юридическое лицо, от имени которого обратилось лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица без доверенности
	А11

	12.
	Юридическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А12

	13.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается лично 
	А13

	14.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается через представителя
	А14

	15.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается лично
	А15

	16.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается через представителя 
	А16


	Цель обращения: обращение за выдачей архивных копий

	17.
	Физическое лицо, обратившееся самостоятельно
	А17

	18.
	Физическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А18

	19.
	Юридическое лицо, от имени которого обратилось лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица без доверенности
	А19

	20.
	Юридическое лицо, от имени которого обратился представитель по доверенности
	А20

	21.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается лично 
	А21

	22.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается через представителя
	А22

	23.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается лично
	А23

	24.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается через представителя 
	А24


	Цель обращения: Исправление допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления Услуги

	1.
	Физическое лицо обращается лично, получил документ по результатам Услуги с опечаткой и ошибкой
	Б1

	2.
	Физическое лицо обращается через представителя, получил документ по результатам Услуги с опечаткой и ошибкой
	Б2

	3.
	Лицо, действующее от имени юридического лица по доверенности, получил документ по результатам Услуги с опечаткой и ошибкой
	Б3

	4.
	Руководитель либо лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица без доверенности, получил документ по результатам Услуги с опечаткой и ошибкой
	Б4

	5.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается лично, получил документ по результатам Услуги с опечаткой или ошибкой
	Б5

	6.
	Физическое лицо – родитель несовершеннолетнего, обращается через представителя, получил документ по результатам Услуги с опечаткой или ошибкой

	Б6

	7.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается лично, получил документ по результатам Услуги с опечаткой или ошибкой
	Б7

	8.
	Физическое лицо – опекун несовершеннолетнего, обращается через представителя, получил документ по результатам Услуги с опечаткой или ошибкой
	Б8




III. Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги
Таблица 2

	№
	Идентификаторы категорий (признаков) заявителей
	Перечень необходимых для предоставления Услуги документов



	Способы подачи
документов,
требования
к предоставлению
документов
	Иные требования

	Исчерпывающий перечень документов и (или) информации, необходимых в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами для предоставления Услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно

	1.
	А1-А24
	заявление о предоставлении Услуги
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа; МФЦ - предоставляется оригинал документа
	в соответствии с формой, предусмотренной в приложении к настоящему Административному регламенту;
количество экземпляров – 1 

	2.
	Б1-Б8
	заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результатам предоставления Услуги
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа; МФЦ - предоставляется оригинал документа
	в соответствии с формой, предусмотренной в приложении к настоящему Административному регламенту;
количество экземпляров – 1

	3.
	А1-Б8

	документы, удостоверяющие личность:
паспорт гражданина Российской Федерации;
документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;
временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации;
документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина;
временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа для удостоверения личности, возвращается заявителю;  МФЦ - предоставляется оригинал документа для удостоверения личности, возвращается заявителю.
	количество экземпляров – 1

	6.
	А2, А6, А8, А10, А14, А16, А18, А22, А24, Б2, Б6, Б8
	доверенность на представление интересов физического лица
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа для подтверждения полномочий, возвращается заявителю, МФЦ - предоставляется оригинал документа для подтверждения полномочий, возвращается заявителю. 
	количество экземпляров – 1


	7.
	А4, А12, А20, Б3
	доверенность на представление интересов юридического лица
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа для подтверждения полномочий, возвращается заявителю, МФЦ - предоставляется оригинал документа для подтверждения полномочий, возвращается заявителю.
	количество экземпляров - 1

	8.
	Б1-Б8
	документ, подтверждающий наличие опечатки и ошибки в выданных в результате предоставления Услуги документах
	Орган местного самоуправления - предоставляется оригинал документа, МФЦ - предоставляется оригинал документа, Единый портал - в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью заявителя
	количество экземпляров - 1

	Исчерпывающий перечень документов, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия

	Отсутствуют




IV. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, оснований для приостановления предоставления услуги или для отказа в предоставлении Услуги
Таблица 3

	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги

	1.
	В документах не заполнены все необходимые реквизиты, есть подчистки, приписки, зачеркнутые слова и иные неоговоренные исправления, документы имеют повреждения, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание
	А1-Б8


	2.
	Заявление о предоставлении Услуги не соответствует установленной форме, в том числе не соблюдены требования к формату такого заявления о предоставлении Услуги и прилагаемых к нему документов, либо некорректно заполнены поля в форме (отсутствие заполнения, недостоверное, неполное либо неправильное заполнение, отсутствие подписи заявителя)
	А1-Б8

	3.
	Представленные документы утратили силу на момент обращения за Услугой (документ, удостоверяющий личность, документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением Услуги указанным лицом)
	А1-Б8

	4.
	К заявлению о предоставлении Услуги не приложены документы, предусмотренные настоящим Административным регламентом, которые заявитель должен представить самостоятельно
	А1-А24

	5.
	Неустановление личности лица, обратившегося за оказанием услуги (непредъявление данным лицом документа, удостоверяющего его личность, отказ данного лица предъявить документ, удостоверяющий его личность, предъявление документа, удостоверяющего личность, с истекшим сроком действия)
	А1-Б8

	6.
	Наличие противоречивых сведений в заявлении о предоставлении Услуги и приложенных к нему документах
	А1-Б8

	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления Услуги 

	Отсутствует

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги

	1.
	заявление о предоставлении Услуги направлено в Архив, в полномочия которого не входит предоставление Услуги
	А1-Б8

	2.
	отсутствие опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления Услуги документах
	Б1-Б8




V. Формы запроса о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги

Таблица 4

	Заявление о выдачи копий архивных документов
	Форма 1
Форма 2

	Заявление о подтверждении заработной платы
	Форма 3
Форма 5

	Заявление о подтверждении трудового стажа
	Форма 4
Форма 6

	Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результату предоставления муниципальной услуги
	Форма 7
Форма 8

	Заявление о выдаче архивной выписки
	Форма 9
Форма 10




































Форма 1

	
	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области

От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________
ФИО уполномоченного представителя заявителя:
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные представителя заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу выдать мне копию архивного документа:
_____________________________________________________________________________________
(указать точное наименование, дату, номер документа)
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, инициалы уполномоченного представителя:  
_____________________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем полномочия представителя заявителя:  
наименование: _________________________________________________________________________; 
серия (при наличии): ____________________________________________________________________;
номер: ________________________________________________________________________________; 
дата выдачи документа: __.__________.____ г.; 
орган, выдавший документ: ______________________________________________________________; 
срок действия полномочий: ______________________________________________________________. 
Телефон лица, уполномоченного на подачу заявления: _____________________________________. 
Приложение:
_______________________________________________________________________________________
      (указать перечень прилагаемых документов)
_______________________________________________________________________________________.
Документ прошу выдать: - на руки; выслать по почте
                                                           (нужное подчеркнуть)
Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



___________________________________________
                                                                              (подпись)
___________________________________________
                                                                              (дата)
Форма 2

	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области

От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу выдать мне копию архивного документа:
_______________________________________________________________________________
(указать точное наименование, дату, номер документа)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

Приложение:
___________________________________________________________________________________
      (указать перечень прилагаемых документов)
___________________________________________________________________________________

Документ прошу выдать: 
- на руки 
- выслать по почте
(нужное подчеркнуть)

Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



___________________________________________
                                                                              (подпись)
___________________________________________
                                                                                            (дата)



Форма 3

Бланк заявления 
(Подтверждение заработной платы)
ФИО: 
	

	

	


Введите свои фамилию, имя и отчество (последнее – при наличии) в именительном падеже, или название организации, если Вы представляете юридическое лицо. При обращении юридического лица, или лица, имеющего право на получение сведений, дополнительно укажите ФИО лица, на которого запрашиваются сведения.
Дата рождения лица, на которое запрашиваются сведения:
	День
	
	Месяц
	
	Год


В случае смены фамилии укажите фамилию и дату изменения: 
	


Даты рождения детей (для женщин):
	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год


Полный почтовый адрес, телефон:
	


Введите Ваш полный почтовый адрес (или адрес организации) с указанием индекса.
Полное наименование организации:*
	


Заработная плата (не более 60 месяцев (5 лет):
	


Стаж:
	Номер приказа о приеме                                   дата

	Номер приказа об увольнении                         дата 


Декретные отпуска (период)
	


Отдел, цех, участок:
	


Должность, табельный номер:
	


Дополнительная информация:
	


Текст запроса:*
	


Результат рассмотрения: 
	Заберу лично
	
	
	Отправить   почтой
	


Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:




Прилагаемые документы: 
	Трудовая книжка
	
	
	Иное
	




	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись



Форма 4

Бланк заявления 
(Подтверждение трудового стажа)
ФИО: 
	

	

	


Введите свои фамилию, имя и отчество (последнее – при наличии) в именительном падеже, или название организации, если Вы представляете юридическое лицо. При обращении юридического лица, или лица, имеющего право на получение сведений, дополнительно укажите ФИО лица, на которого запрашиваются сведения.
Дата рождения лица, на которое запрашиваются сведения:
	День
	
	Месяц
	
	Год


В случае смены фамилии укажите фамилию и дату изменения: 
	


Даты рождения детей (для женщин):
	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год


Полный почтовый адрес, телефон:
	


Введите Ваш полный почтовый адрес (или адрес организации) с указанием индекса.
Полное наименование организации:
	


Трудовой стаж:
	


Стаж:
	Номер приказа о приеме                                   дата

	Номер приказа об увольнении                         дата 


Декретные отпуска (период)
	


Отдел, цех, участок:
	


Должность, табельный номер:
	


Дополнительная информация:
	


Текст запроса:
	



Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



Результат рассмотрения: 
	Заберу лично
	
	
	Отправить   почтой
	


Прилагаемые документы: 
	Трудовая книжка
	
	
	Иное
	




	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись


 Форма 5

Бланк заявления 
(Подтверждение заработной платы)
ФИО: 
	

	

	


Введите свои фамилию, имя и отчество (последнее – при наличии) в именительном падеже, или название организации, если Вы представляете юридическое лицо. При обращении юридического лица, или лица, имеющего право на получение сведений, дополнительно укажите ФИО лица, на которого запрашиваются сведения.
Дата рождения лица, на которое запрашиваются сведения:
	День
	
	Месяц
	
	Год


В случае смены фамилии укажите фамилию и дату изменения: 
	


Даты рождения детей (для женщин):
	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год


Полный почтовый адрес, телефон:
	


Введите Ваш полный почтовый адрес (или адрес организации) с указанием индекса.
Полное наименование организации:
	


Заработная плата (не более 60 месяцев (5 лет):
	


Стаж:
	Номер приказа о приеме                                   дата

	Номер приказа об увольнении                         дата 


Декретные отпуска (период)
	


Отдел, цех, участок:
	


Должность, табельный номер:
	


Дополнительная информация:
	


Текст запроса:
	


Результат рассмотрения: 
	Заберу лично
	
	
	Отправить   почтой
	


Прилагаемые документы: 
	Трудовая книжка
	
	
	Иное
	



Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:




	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись




Сведения о документе, удостоверяющем полномочия представителя заявителя:  
наименование: 	; 
серия (при наличии): 	; 
номер: 	; 
дата выдачи документа: __.__________.____ г.; 
орган, выдавший документ: 	; 
срок действия полномочий: 	; 
Телефон лица, уполномоченного на подачу заявления: _____________________________________. 

	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись





Форма 6

Бланк заявления 
(Подтверждение трудового стажа)
ФИО: 
	

	

	


Введите свои фамилию, имя и отчество (последнее – при наличии) в именительном падеже, или название организации, если Вы представляете юридическое лицо. При обращении юридического лица, или лица, имеющего право на получение сведений, дополнительно укажите ФИО лица, на которого запрашиваются сведения.
Дата рождения лица, на которое запрашиваются сведения:
	День
	
	Месяц
	
	Год


В случае смены фамилии укажите фамилию и дату изменения: 
	


Даты рождения детей (для женщин):
	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год

	День
	
	Месяц
	
	Год


Полный почтовый адрес, телефон:
	


Введите Ваш полный почтовый адрес (или адрес организации) с указанием индекса.
Полное наименование организации:*
	


Трудовой стаж:
	


Стаж:
	Номер приказа о приеме                                   дата

	Номер приказа об увольнении                         дата 


Декретные отпуска (период)
	


Отдел, цех, участок:
	


Должность, табельный номер:
	


Дополнительная информация:
	


Текст запроса:*
	


Результат рассмотрения: 
	Заберу лично
	
	
	Отправить   почтой
	


Прилагаемые документы: 
	Трудовая книжка
	
	
	Иное
	



Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:




	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись



Сведения о документе, удостоверяющем полномочия представителя заявителя:  
наименование: 	; 
серия (при наличии): 	; 
номер: 	; 
дата выдачи документа: __.__________.____ г.; 
орган, выдавший документ: 	; 
срок действия полномочий: 	; 
Телефон лица, уполномоченного на подачу заявления: _____________________________________. 

	
	
	
	

	Дата
	
	
	Подпись





































Форма 7

	
	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области

От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________


Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результату предоставления муниципальной услуги
Сведения о допущенных опечатках и (или) ошибках:  
правильное написание соответствующих сведений: 	; 
описание опечаток и (или) ошибок: 	; 
место совершения опечаток и (или) ошибок: 	.
Способ получения результата Услуги:  
в МФЦ (в случае подачи заявления через МФЦ): ☐ да, ☐ нет; 
посредством почтового отправления: ☐ да, ☐ нет; 
лично в Органе местного самоуправления: ☐ да, ☐ нет.
Подлинность представленных документов и достоверность изложенных сведений подтверждаю:  
подпись заявителя: 	.
Подпись и дата подачи заявления:  
подпись заявителя: 	; 
дата подписания: __.__________.____ г.; 
расшифровка подписи (инициалы, фамилия): 	.

Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



___________________________________________
                                                                              (подпись)
___________________________________________
                                                                                                    (дата)


Форма 8

	
	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области

От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________
ФИО уполномоченного представителя заявителя:
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные представителя заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________



Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в документах, выданных по результату предоставления муниципальной услуги

Сведения о допущенных опечатках и (или) ошибках:  
правильное написание соответствующих сведений: 	; 
описание опечаток и (или) ошибок: 	; 
место совершения опечаток и (или) ошибок: 	.

Способ получения результата Услуги:  
в МФЦ (в случае подачи заявления через МФЦ): ☐ да, ☐ нет; 
посредством почтового отправления: ☐ да, ☐ нет; 
лично в Органе местного самоуправления: ☐ да, ☐ нет.

Подлинность представленных документов и достоверность изложенных сведений подтверждаю:  
подпись заявителя: 	.

Фамилия, инициалы уполномоченного представителя:  
фамилия и инициалы: 	; 
подпись: 	.

Сведения о документе, подтверждающем полномочия уполномоченного представителя:  
наименование документа: 	; 
номер и серия или иные реквизиты документа: 	; 
кем и когда выдан документ: 	.

Контактные данные заявителя (представителя) для направления уведомления о приеме заявления и документов:  
Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



Телефон лица, уполномоченного на подачу заявления_________________________________. 

___________________________________________
                                                                              (подпись)
___________________________________________
                                                                                                    (дата)










Форма 9
 
	 
	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области
 
От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	 
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	 
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________
ФИО уполномоченного представителя заявителя:
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные представителя заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	 
	_____________________________________________
_____________________________________________
 


 
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу выдать мне выписку из архивного документа:
_____________________________________________________________________________________
(указать точное наименование, дату, номер документа)
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, инициалы уполномоченного представителя:  
_____________________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем полномочия представителя заявителя:  
наименование: _________________________________________________________________________; 
серия (при наличии): ____________________________________________________________________;
номер: ________________________________________________________________________________; 
дата выдачи документа: __.__________.____ г.; 
орган, выдавший документ: ______________________________________________________________; 
срок действия полномочий: ______________________________________________________________. 
Телефон лица, уполномоченного на подачу заявления: _____________________________________. 
Приложение:
_______________________________________________________________________________________
      (указать перечень прилагаемых документов)
_______________________________________________________________________________________.
Документ прошу выдать: - на руки; выслать по почте
                                                          (нужное подчеркнуть)
Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



___________________________________________
                                                                             (подпись)
___________________________________________
                                                                             (дата)
 
Форма 10
	В архивный сектор департамента организационно-кадровой работы администрации городского округа город Арзамас Нижегородской области
 
От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан)

	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________


 
 
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу выдать мне выписку из архивного документа:
_______________________________________________________________________________
(указать точное наименование, дату, номер документа)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
 
Приложение:
___________________________________________________________________________________
      (указать перечень прилагаемых документов)
___________________________________________________________________________________
 
Документ прошу выдать: 
- на руки 
- выслать по почте
(нужное подчеркнуть)
Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
 
При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
 
	Результат предоставления Услуги прошу вручить другому законному представителю несовершеннолетнего/ опекуну несовершеннолетнего лично/ предоставить через МФЦ (нужное подчеркнуть)
	 

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
	 


	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Документ, удостоверяющий личность, серия и номер документа, кем выдан:



___________________________________________
                                                                             (подпись)
___________________________________________
                                                                                           (дата)
 
 


