                                           Додаток
								до інформаційної картки 
								адміністративної послуги
«Видача архівних довідок, копій або витягів на запити фізичних та юридичних осіб, необхідних для соціального захисту громадян»


						Архівний відділ міста виконкому 
[bookmark: _GoBack]Самарівської міської ради

____________________________________________
	(прізвище, ім’я, по-батькові фізичної особи)
____________________________________________
____________________________________________
		(дата народження)
____________________________________________________
		(місце проживання)
____________________________________________________

Е-mail______________________________________________

						Телефон _____________________________________


	
	                                                  ЗАЯВА

         Прошу надати архівну довідку (копію, витяг) з документів ліквідованих 
суб´єктів господарювання з питань:

- підтвердження факту роботи                                             □

- підтвердження пільгового стажу роботи                          □
  (з наданням копій документів про 
  атестацію робочих місць)

- розміру заробітної плати                                                  □

- витребування незатребуваних оригіналів                        □
  документів (трудової книжки, атестату) 

- отримання копій особових рахунків,                               □
  розрахункових відомостей

- оформлення документів для призначення                       □
  пенсії у разі втрати годувальника (стаж, 
  заробітна плата)

Назва підприємства (установи, організації) ____________________________

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Структурний підрозділ (відділ, цех, дільниця, № магазину, їдальні, ательє) ______________________________________________________________

________________________________________________________________

Посада _________________________________________________________

	

	

	    Дата прийняття __________________________________________________
	

	
    Дата звільнення ___________________________________________________________

Заробітна плата за період ____________________________________________________
	

	
	

	Додаткові відомості (зміна прізвища, періоди відпустки по догляду за дитиною) ________________________________________________________

________________________________________________________________
	

	
	

	Спосіб отримання архівної довідки (копії, витягу) (особисто, поштою/електронною поштою) _____________________________________

                Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних.
	

	
	

	
	

	_____________________                                                                                               ________________________ 
          (дата)                                                                                                             (підпис)

Заповнюється адміністратором:

______________       ____________                                                       ____________________
  (реєстраційний              (дата)                                                                             (підпис)
     номер заяви)


	
	
	



