	Наименование административной процедуры
	Выдача архивной справки (архивной копии, архивной выписки) по запросам социально-правового характера, касающимся архивных документов, содержащих сведения, относящиеся к личной тайне граждан

	Номер административной процедуры  по Перечню -18.26

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88
г.п. Шарковщина, ул. Краснодворская, 76, телефон 6-15-31, Тонконог Татьяна Владимировна, директор государственного учреждения «Шарковщинский районный архив» (в ее отсутствие Гайдель Валентина Петровна, ведущий архивист  государственного учреждения «Шарковщинский районный архив»,  

 телефон  6-15-31)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

документ, подтверждающий право наследования (при выдаче после смерти гражданина его наследникам)

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	сведения не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а при необходимости дополнительного изучения и проверки – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


образец

                                                                            В Шарковщинский райисполком

                                                                 от  Ласовской Анны Ивановны____
                                                                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

                                                                                           проживающей (го) по адресу:                    

                                                                      ул.Первомайская, д.5, кв.5, г.п.Шарковщина
                                                                                           тел. дом.  4 17 39, тел. моб. 8029 5125427
                                                                     паспорт_____________________________________                                 

                  (документ, удостоверяющий личность)

                 
    серия ВМ N 1545367____________________
               выдан Шарковщинским РОВД, 10.09.2009 г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справки (архивной копии, архивной выписки) по запросам социально-правового характера, касающимся архивных документов, содержащих сведения о моей работе и заработной плате на Шарковщинском арендном предприятии «Ремонтник» за период: с 3 сентября 1995 г. по 5 августа 2000г.____________________________________

К заявлению прилагаю:  _____________________________________

19 декабря  2018 г.                                                     _____________________

                                                                               (подпись заявителя)

Срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.

Срок действия архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма), выдаваемой при осуществлении административной процедуры,- бессрочно.









_____________________________
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	Уважаемые граждане!

Оценить качество оказанных архивом услуг можно на Портале рейтинговой оценки качества оказания услуг и административных процедур организациями Республики Беларусь.  


                                В Шарковщинский райисполком








от  ____________________________________








________________________________________








        (ФИО)








Проживающего по адресу: _____________








________________________________________








________________________________________








Тел. дом.___________________________








Тел. моб.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне архивную справку (копию, выписку) ______________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

              Справка необходима для предоставления: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю: ___________________________________________________

«______»_________________20_____г.               

  _________________________

Срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.

Срок действия архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма), выдаваемой при осуществлении административной процедуры,- бессрочно.









_____________________________
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	Уважаемые граждане!

Оценить качество оказанных архивом услуг можно на Портале рейтинговой оценки качества оказания услуг и административных процедур организациями Республики Беларусь.  


