Приложение № 1

к административному регламенту
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

ДЛЯ НАВЕДЕНИЯ АРХИВНОЙ СПРАВКИ

по архивным фондам МКУ «Муниципальный архив ЗАТО Александровск»

	Фамилия, имя, отчество лица о котором запрашиваются сведения
	

	Фамилия лица в запрашиваемый период и год изменения фамилии
	

	Дата рождения полностью
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего сведения (заявителя)
	

	Адрес регистрации и контактный номер телефона заявителя
	

	Адрес, по которому следует направить ответ
	

	Вид запроса (отметить V)
	
	Прописка (регистрация) по организации (указать название организации, а также хронологические рамки события)

	
	
	Период обучения, выписка итоговых оценок (указать название учебного заведения, а также хронологические рамки события)

	
	
	Прочее


Способ получения справки (отметить V):

	
	- лично; 

	
	- почтовым отправлением.


	«_____» _________________ 20 ____ г.
	_______________________________

	
	(подпись заявителя)


Форма заявления-анкеты для наведения архивной справки

Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество, последнее - при наличии)

зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________,

паспорт: серия _________ номер _____________________, выдан __________________________

__________________________________________________________________________________.

(наименование выдавшего органа, дата выдачи)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным казенным учреждением «Муниципальный архив ЗАТО Александровск», расположенным по адресу: 184682, Мурманская обл., г. Снежногорск, ул. Павла Стеблина, д. 18 (далее – Оператор), моих персональных данных включающих:

- фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес регистрации, контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС);

- сведения, содержащиеся в архивных документах.

В процессе оказания мне информационных услуг я предоставляю право Оператору передавать мои персональные данные в другие архивные учреждения, иные учреждения и организации в случае нахождения в них документов, содержащих сведения по теме запроса, а также в органы Пенсионного фонда Российской Федерации.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции с моими персональными данными, включая сбор, хранение, использование, уничтожение). Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных.

Срок хранения моих персональных данных определяется сроком хранения документов об исполнении социально-правовых запросов - 10 лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Мне разъяснено право отозвать свое согласие путем направления соответствующего заявления в адрес Оператора.

Настоящее согласие дано мной ______________________________ и действует бессрочно.

 (ФИО)

Подпись субъекта персональных данных __________________________________________

Обратная сторона формы заявления-анкеты для наведения архивной справки

Приложение № 2
к административному регламенту

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

ДЛЯ НАВЕДЕНИЯ АРХИВНОЙ СПРАВКИ О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ
по архивным фондам МКУ «Муниципальный архив ЗАТО Александровск»

	Фамилия, имя, отчество лица о котором запрашиваются сведения
	

	Фамилия лица в запрашиваемый период и год изменения фамилии
	

	Дата рождения полностью
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего сведения (заявителя)
	

	Адрес регистрации и контактный номер телефона заявителя
	

	Адрес, по которому следует направить ответ
	

	Вид запроса (отметить V)
	
	О заработной плате за период с ___________________ по __________________

	
	
	О районном коэффициенте и процентных надбавок за стаж работы в районах Крайнего Севера

	
	
	О прочих выплатах (указать каких)

	Укажите название организации, по которой запрашиваете справку, а также все периоды работы в данной организации

	Место работы (в запрашиваемый период)
	Начало работы
	Конец работы
	Должность, профессия

	
	
	
	

	
	
	
	

	Дополнительные сведения
	Полная дата рождения ребенка (для женщин) 

	
	Копия трудовой книжки приложена или трудовая книжка утрачена (нужное подчеркнуть)

	
	Прочее


Способ получения справки (отметить V):

	
	- лично; 

	
	- почтовым отправлением.


	«_____» _________________ 20 ____ г.
	_______________________________

	
	(подпись заявителя)


Форма заявления-анкеты для наведения архивной справки о заработной плате
Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, последнее - при наличии)

зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________,

паспорт: серия _________ номер _____________________, выдан __________________________

__________________________________________________________________________________.

(наименование выдавшего органа, дата выдачи)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным казенным учреждением «Муниципальный архив ЗАТО Александровск», расположенным по адресу: 184682, Мурманская обл., г. Снежногорск, ул. Павла Стеблина, д. 18 (далее – Оператор), моих персональных данных включающих:

- фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес регистрации, контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС);

- сведения, содержащиеся в архивных документах.

В процессе оказания мне информационных услуг я предоставляю право Оператору передавать мои персональные данные в другие архивные учреждения, иные учреждения и организации в случае нахождения в них документов, содержащих сведения по теме запроса, а также в органы Пенсионного фонда Российской Федерации.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции с моими персональными данными, включая сбор, хранение, использование, уничтожение). Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных.

Срок хранения моих персональных данных определяется сроком хранения документов об исполнении социально-правовых запросов - 10 лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Мне разъяснено право отозвать свое согласие путем направления соответствующего заявления в адрес Оператора.

Настоящее согласие дано мной ______________________________ и действует бессрочно.

 (ФИО)

Подпись субъекта персональных данных __________________________________________

Обратная сторона формы заявления-анкеты для наведения архивной справки о заработной плате
Приложение № 3
к административному регламенту
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
ДЛЯ НАВЕДЕНИЯ АРХИВНОЙ СПРАВКИ О СТАЖЕ РАБОТЫ
по архивным фондам МКУ «Муниципальный архив ЗАТО Александровск»

	Фамилия, имя, отчество лица о котором запрашиваются сведения
	

	Фамилия лица в запрашиваемый период и год изменения фамилии
	

	Дата рождения полностью
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего сведения (заявителя)
	

	Адрес регистрации и контактный номер телефона заявителя
	

	Адрес, по которому следует направить ответ
	

	Вид запроса (отметить V)
	
	О стаже работы

	
	
	О льготном стаже (вредные условия труда)

	
	
	О стаже с отвлечениями от основной работы военные ссоры, дни без содержания, донорские дни, отпуска по уходу за ребёнком и т.д.)

	
	
	Выдача копий (выписок) документов (указать вид документов)

	
	
	Переименование (реорганизация), местонахождение организации

	Укажите название организации, по которой запрашиваете справку, а также все периоды работы в данной организации

	Место работы (в запрашиваемый период)
	Начало работы
	Конец работы
	Должность, профессия

	
	
	
	

	
	
	
	

	Дополнительные сведения
	Полная дата рождения ребенка (для женщин)

	
	Копия трудовой книжки приложена или трудовая книжка утрачена (нужное подчеркнуть)

	
	Прочее


Способ получения справки (отметить V):

	
	- лично; 

	
	- почтовым отправлением.


	«_____» _________________ 20 ____ г.
	_______________________________

	
	(подпись заявителя)


Форма заявления-анкеты для наведения архивной справки о стаже работы
Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество, последнее - при наличии)

зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________,

паспорт: серия _________ номер _____________________, выдан __________________________

__________________________________________________________________________________.

(наименование выдавшего органа, дата выдачи)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным казенным учреждением «Муниципальный архив ЗАТО Александровск», расположенным по адресу: 184682, Мурманская обл., г. Снежногорск, ул. Павла Стеблина, д. 18 (далее – Оператор), моих персональных данных включающих:

- фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес регистрации, контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС);

- сведения, содержащиеся в архивных документах.

В процессе оказания мне информационных услуг я предоставляю право Оператору передавать мои персональные данные в другие архивные учреждения, иные учреждения и организации в случае нахождения в них документов, содержащих сведения по теме запроса, а также в органы Пенсионного фонда Российской Федерации.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции с моими персональными данными, включая сбор, хранение, использование, уничтожение). Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных.

Срок хранения моих персональных данных определяется сроком хранения документов об исполнении социально-правовых запросов - 10 лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Мне разъяснено право отозвать свое согласие путем направления соответствующего заявления в адрес Оператора.

Настоящее согласие дано мной ______________________________ и действует бессрочно.

 (ФИО)

Подпись субъекта персональных данных __________________________________________

Обратная сторона формы заявления-анкеты для наведения архивной справки о стаже работы
Приложение № 4
к административному регламенту
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА ДЛЯ ТЕМАТИЧЕСКОГО ЗАПРОСА

по архивным фондам МКУ «Муниципальный архив ЗАТО Александровск»

	Объект запроса (фамилия, имя, отчество, место работы лица, о котором запрашивают сведения, фамилия, место проживания семьи, рода, название и адрес организации, строительного объекта и т.д.)
	

	Краткое содержание запроса (образование, преобразование, переименование, ликвидация организации, отвод земельного участка, ввод в эксплуатацию объектов, выделение квартиры, подтверждение родственных связей и т.д.)
	

	Хронологические рамки, дата события 
	

	Дополнительные сведения
	

	Вид, дата, номер запрашиваемого документа, орган принявший решение, (издавший документ)
	

	Заявитель (фамилия, имя, отчество, адрес частного лица, название, адрес) 
	

	Адрес, по которому следует отправить ответ, контактные телефоны
	

	Личная подпись заявителя
	

	Дата
	


Форма заявления-анкеты для тематического запроса
Приложение № 5
к административному регламенту
Показатели доступности и качества предоставления муниципальной услуги и их значения

	№ п/п
	Показатели доступности и качества предоставления Муниципальной услуги
	Нормативное значение показателя

	Показатели доступности предоставления Муниципальной услуги

	1.
	транспортная доступность к местам предоставления муниципальной услуги
	не более 10 минут от остановки общественного транспорта

	2.
	достоверность информации о предоставляемой муниципальной услуге
	100 %

	3.
	размещение информации о порядке предоставления муниципальной услуги на официальном сайте ЗАТО Александровск и сайте МФЦ
	100 %

	4.
	возможность получения муниципальной услуги через МФЦ
	100 %

	Показатели качества предоставления Муниципальной услуги

	5.
	количество взаимодействий заявителя с должностными лицами при получении муниципальной услуги
	Не более двух

	6.
	соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги
	100 %

	7.
	количество обоснованных жалоб на решения или действия (бездействия) должностных лиц при предоставлении муниципальной услуги
	0

	8.
	культура обслуживания (вежливость)
	100 %

	9.
	полнота информации, предоставляемой по запросу
	100 %


Приложение № 6
к административному регламенту
Блок-схема предоставления муниципальной услуги при обращении заявителя в МФЦ

































Приложение № 7
к административному регламенту
Блок-схема предоставления муниципальной услуги при обращении заявителя в Архив


























Приложение № 8
к административному регламенту
Образец заявления (жалобы) на действие (бездействие) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
наименование учреждения или его должностного лица

	Исх. от _____________ № ____
	Наименование учреждения, органа местного самоуправления (структурного подразделения)


Жалоба

*Ф.И.О. физического лица:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

*Местонахождение физического лица:____________________________________________ __________________________________________________________________________________

(фактический адрес)

Телефон:_________________________________________________________________________

Адрес электронной почты: _______________________________________________________

*на действия (бездействие):
__________________________________________________________________________________

(наименование учреждения или должность, ФИО должностного лица учреждения)

*существо жалобы:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(краткое изложение обжалуемых действий (бездействия), указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, не согласно с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

Поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации:

(подпись физического лица)

Приложение № 9
к административному регламенту
Образец заявления (жалобы) на действие (бездействие)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
наименование учреждения или его должностного лица

	Исх. от _____________ № ____
	Наименование учреждения, органа местного самоуправления (структурного подразделения)


Жалоба

* Полное наименование юридического лица:______________________________________

__________________________________________________________________________________

* Местонахождение юридического лица:__________________________________________

__________________________________________________________________________________

(фактический адрес)

Телефон: ________________________________________________________________________

Адрес электронной почты: _______________________________________________________

Код учета: ИНН _________________________________________________________________

* Ф.И.О. руководителя юридического лица:_______________________________________

* на действия (бездействие):
__________________________________________________________________________________

(наименование учреждения или должность, ФИО должностного лица учреждения)

* существо жалобы:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(краткое изложение обжалуемых действий (бездействия), указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, не согласно с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

Поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации:

МП

(подпись руководителя юридического лица)
Прием документов заявителя





Регистрация документов заявителя





Формирование пакета документов с описью и передача его в Архив





Получение Архивом сопроводительного письма с документами согласно описи





Документы соответствуют требованиям административного регламента.


Заявитель имеет право на получение запрашиваемой информации





Нет





Да





Регистрация документов в Архиве





Подготовка и подписание информационного письма заявителю с мотивированным отказом в предоставлении муниципальной услуги с разъяснением дальнейших действий в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Мурманской области








Определение местонахождения архивных документов





Исполнение запроса при условии наличия


запрашиваемой информации в Архиве





Исполнение запроса при условии наличия в Архиве сведений о месте хранения запрашиваемых документов





Направление запроса по принадлежности в другие органы и организации





Подготовка и подписание информационного письма заявителю


о направлении запроса на исполнение по принадлежности в другие органы и организации





Подготовка и подписание информационного письма заявителю о предоставлении муниципальной услуги с приложением архивных справок, архивных копий, архивных выписок при их наличии





Направление в МФЦ на бумажном носителе сопроводительного письма с готовыми документами согласно описи





Исполнение запроса при условии отсутствия запрашиваемой информации в документах Архива





Подготовка и подписание информационного письма заявителю об отсутствии запрашиваемой информации в документах Архива и сведений о местонахождении документов, необходимых для исполнения запроса





Направление в МФЦ на бумажном носителе сопроводительного письма с готовыми документами согласно описи 





Выдача документов заявителю





Прием документов заявителя





В электронном виде виде





В бумажном виде





Документы соответствуют требованиям административного регламента.


Заявитель имеет право на получение запрашиваемой информации








Нет





Нет





Направление информационного письма заявителю с мотивированным отказом в предоставлении муниципальной услуги с разъяснением дальнейших действий в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Мурманской области








Да





Направление уведомления об отказе в приеме документов с указанием причин отказа или сообщение об ошибке в случае невозможности расшифровать документы





Регистрация документов





Определение местонахождения архивных документов





Исполнение запроса при условии отсутствия запрашиваемой информации в документах Архива





Исполнение запроса при условии наличия в Архиве сведений о месте хранения запрашиваемых документов





Исполнение запроса при условии наличия запрашиваемой информации в Архиве





Подготовка и подписание информационного письма заявителю о предоставлении муниципальной услуги с приложением архивных справок, архивных копий, архивных выписок при их наличии





Направление запроса по принадлежности в другие органы и организации








Подготовка и подписание информационного письма заявителю


о направлении запроса на исполнение по принадлежности в другие органы и организации





Подготовка и подписание информационного письма заявителю об отсутствии запрашиваемой информации в документах Архива и сведений о местонахождении документов, необходимых для исполнения запроса





Выдача документов заявителю








