


Форма 2

Заявление
на получение архивных справок, архивных выписок и архивных копий, связанных с социальной защитой граждан, предусматривающей их пенсионное обеспечение, а также получение льгот и компенсаций в соответствии с законодательством Российской Федерации
Прошу предоставить информацию о:
	
	,

	(трудовом стаже, заработной плате, переименовании организации работодателя, о награждении государственными и ведомственными наградами, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации для назначения льгот и компенсаций)
	 




Сведения о заявителе:
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
	

	Сведения о смене фамилии
	

	Дата рождения
	

	Полный почтовый адрес с указанием индекса
	

	Контактный телефон
	

	Название организации (в период трудовой деятельности)
	

	Иные сведения (запрашиваемый период - дата трудоустройства и дата окончания трудовой деятельности)
	

	Форма ответа архива
	архивная справка/ архивная выписка/ архивная копия. Выберете нужную позицию. По умолчанию - архивная справка

	Сведения о представителе заявителя

	

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
[bookmark: _GoBack]
	

	Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя
	

	Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю
	да/нет. Выберете нужную позицию.

	Приложение (при наличии): наименование документа, количество листов

	

	Подпись и дата подачи заявления

	

	Получение ответа 

	лично/почтовым отправлением. Выберете нужную позицию.
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