Приложение № 1
[bookmark: _Hlk210726122]к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики
				
Форма


Бланк письма
Администрации муниципального округа муниципальное образование
Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики



									Адресат ______________
										    (фамилия, имя, отчество)



Архивная справка

Текст 







ОСНОВАНИЕ: ф.__, оп.__, д.__, л.__.  




[bookmark: _Hlk212211098]Глава муниципального округа
муниципальное образование
Лутугинский муниципальный округ
Луганской Народной Республики      				__________________
                                                                   М.П.                    	(фамилия, инициалы)
[bookmark: _Hlk209103004][bookmark: _Hlk209101892]


Приложение № 2
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

                                                                                                                           Форма
                                                                                           Главе муниципального округа
                                                                 муниципальное образование
                                                                 Лутугинский муниципальный округ 
                                                                 Луганской Народной Республики
                                                                  ___________________________________
                      (фамилия, инициалы)
Гражданина (ки) _____________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения______________________,
проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
         (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________
телефон: ____________________________

ЗАПРОС

Прошу выдать архивную справку о заработной плате  
[bookmark: _Hlk209103146]в__________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk209101973](наименование предприятия, организации, учреждения)
____________________________________________________________________
в период:___________________________________________________________
(хронологические рамки запрашиваемой информации)

в качестве ___________________________________________________________
в этот период значилась под фамилией ___________________________________
нахождение в отпусках по уходу за ребенком ____________________________________________________________________
(даты рождения детей)

__________				___________ 		   ___________________
    дата                                                                      подпись                                             расшифровка подписи
[bookmark: _Hlk209103443]                                      	

Приложение № 3
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

                                                                                                                           Форма
                                                                                           Главе муниципального округа
                                                                 муниципальное образование
                                                                 Лутугинский муниципальный округ 
                                                                 Луганской Народной Республики
                                                                  ___________________________________
                      (фамилия, инициалы)
Гражданина (ки) _____________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения______________________,
проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
         (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________
телефон: ____________________________

ЗАПРОС

Прошу выдать архивную справку о трудовом стаже в__________________________________________________________________
(наименование предприятия, организации, учреждения)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
в период:____________________________________________________________
(хронологические рамки запрашиваемой информации)
в качестве ___________________________________________________________
в этот период значилась под фамилией ___________________________________
нахождение в отпусках по уходу за ребенком ____________________________________________________________________
(даты рождения детей)

__________				___________ 		   ___________________
    дата                                                                      подпись                                             расшифровка подписи
Приложение № 4
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

                                                                                                                           Форма
                                                                                           Главе муниципального округа
                                                                 муниципальное образование
                                                                 Лутугинский муниципальный округ 
                                                                 Луганской Народной Республики
                                                                  ___________________________________
                      (фамилия, инициалы)
Гражданина (ки) _____________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения______________________
Проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
         (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________
телефон: ____________________________


ЗАПРОС

Прошу выдать архивную справку о виде деятельности предприятия
___________________________________________________________________
(наименование предприятия, организации, учреждения)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
в период:___________________________________________________________
(хронологические рамки запрашиваемой информации)




__________				___________ 		   ___________________
    дата                                                                      подпись                                             расшифровка подписи


Приложение № 5
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

                                                                                                                           Форма
                                                                                           Главе муниципального округа
                                                                 муниципальное образование
                                                                 Лутугинский муниципальный округ 
                                                                 Луганской Народной Республики
                                                                  ___________________________________
                      (фамилия, инициалы)
Гражданина (ки) _____________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения______________________
Проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
         (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________
телефон: ____________________________

ЗАПРОС

Прошу выдать архивную справку об обучении в__________________________________________________________________
(наименование учреждения)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
в период:___________________________________________________________
(хронологические рамки запрашиваемой информации)




__________				___________ 		   ___________________
    дата                                                                      подпись                                             расшифровка подписи
                                                                                              



Приложение № 6
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики

                                                                                                                           Форма
                                                                                           Главе муниципального округа
                                                                 муниципальное образование
                                                                 Лутугинский муниципальный округ 
                                                                 Луганской Народной Республики
                                                                  ___________________________________
                      (фамилия, инициалы)
Гражданина (ки) _____________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения______________________
Проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
         (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________
телефон: ____________________________

ЗАПРОС

Прошу выдать архивную копию (выписку), документов, хранящихся в архивном отделе _____________________________________________________
                                               (наименование документа, номер, дата)
_______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(полное наименование предприятия, организации, учреждения)






__________				___________ 		   ___________________
    дата        			                     подпись                                             расшифровка подписи                                                                                          

 

Приложение № 7
к Порядку предоставления архивных справок, архивных выписок, архивных копий архивным отделом управления административно – информационного обеспечения Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики
                                                                                                                           Форма
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу:_______________________________________
_____________________________________________________________________    
паспорт: серия__________№_____________выдан __________________________
_____________________________________________________________________
                                                            (кем, когда выдан) 
В соответствии с требованиями статьей Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ   «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку персональных данных Администрации муниципального округа муниципальное образование Лутугинский муниципальный округ Луганской Народной Республики, (далее - Администрация), расположенной по адресу: 292000, Луганская Народная Республика, м.о. Лутугинский, г. Лутугино, ул. Ленина, д. 83, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных:
фамилия, имя, отчество;
число, месяц, год рождения;
вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
сведения о трудовой деятельности, месте работы и занимаемой должности;
сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование образовательной организации, квалификация, специальность по документу об образовании).
Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных данных между Администрацией и третьими лицами, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, установленного законодательством;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Администрация вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
«______»________20______ г 			_____________		__________________						     (подпись)				(Ф.И.О.)
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