4

[bookmark: _GoBack]Приложение 1 к Административному регламенту

Блок-схема последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги 

Начало исполнения муниципальной услуги: обращение к начальнику архивного отдела с заявлением (письмом)  о выдаче разрешения на работу в читальном зале



      Приложение 2 к Административному регламентув течение 10 дней;госор-ганам, органам местного самоуправления – в течении 5 дней со дняоформления заказа
Анализ представленных документов, принятие решения  о допуске (отказе) в предоставлении  услуги
Выдача научно-справочного
аппарата
Уведомление Заявителя о неудовлетворительном физическом состоянии документов
Уведомление Заявителя об ограничениях на использование документов
Оформление Требования на выдачу архивных документов
Уведомление Заявителя об отсутствии документов, необходимых для получения муниципальной услуги

нет
Предоставление муниципальной  услуги завершено
в течение 30 
минут

30 минут
на 3-ий рабочий день с момента оформления Требования
в день обращения 
Уведомление Заявителя об отсутствии подтвержденных прав на получение сведений, содержащих государственную тайну,  конфиденциальную информацию или иную охраняемую законом тайну

Уведомление Заявителя о том, что документы не прошли научно-техническую обработку и описание
Знакомство Заявителя с Порядком работы в читальном зале. Оформление Анкеты, регистрация и заведение личного дела, оформление пропуска
Оформление Требования на выдачу научно-справочного аппарата
Уведомление об отсрочке в предоставлении архивных документов
Оформление заказа на копирование документов
Выдача архивных документов
Оформление разрешения и предоставление копий документов
Выдача копий Заявителю
20 минут
Да
нет


Форма заявления 

                   Начальнику 
                                                                      архивного отдела
                                                                      Администрации муниципального
                                                                      образования  «Малопургинский район»                                          
                                                                        ___________________________
                                                                                (инициалы, фамилия)                                     
                                                                        _____________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                   __________________________________________ 
                                                                                                        (должность, ученое звание, ученая степень)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить работу в читальном зале архивного отдела                   Администрации муниципального образования «Малопургинский район»   с документами______________________________________________________ ___________________________________________________________________
                                (наименование организации, в деятельности которого образовались документы )
для поиска_____________________________________________________________, 
(наименование документов, которые требуется посмотреть (приказы, решения, протоколы и т.д.)

__________________________________________________________________________________________________.
или вопрос, по которому ведется поиск, для исследований – тема)

Прошу предоставить для   исследования    документы за ______________ годы.   

_______________                                         Подпись Заявителя__________________
                 (дата)















Приложение 3 к Административному регламенту

Форма  письма от организации


Официальный бланк организации 


Начальнику 
                                                                       архивного отдела
                                                                       Администрации муниципального
                              образования «Малопургинский район»                                          
                                                                        _____________________________
(инициалы, фамилия)                                     




Прошу разрешить  работу в читальном зале  архивного отдела                                Администрации муниципального образования  «Малопургинский район» __________________________________                                                                                                
(название должности, ученое звание, ученая степень)
__________________________________________________________________.                
(фамилия, имя, отчество сотрудника)
с  документами_________________________________________________________ ______________________________________________________________________
                                (наименование организации, в деятельности которого образовались документы )
для поиска_____________________________________________________________, 
(наименование документов, которые требуется посмотреть (приказы, решения, протоколы и т.д.)

__________________________________________________________________________________________________
 или вопрос, по которому ведется поиск, для исследований – тема)
за__________________________________________________________ годы, 

______________________                                                            ________________
(Должность                                                                             ( подпись)                                   (расшифровка подписи )                                            руководителя 
направляющей   организации) 











Приложение 4 к Административному регламенту

	
	Начальнику архивного отдела ААдминистрациимуниципального
образования «Малопургинский район»
__________________________ 
(инициалы, фамилия)
от_______________________
_________________________,
работающей(го) по теме
_________________________
_________________________
_________________________



Заявление

Прошу разрешить использовать для работы в читальном зале  архивного отдела  Администрации муниципального образования «Малопургинский район»  персональный компьютер (магнитофон, диктофон). Обязуюсь соблюдать «Порядок работы пользователей в читальном зале архивного отдела Администрации муниципального образования  «Малопургинский район».

___.___.______							______________________
дата										подпись





















	                                                                   Приложение 5 
                                                                                                         к Административному регламенту

АРХИВНЫЙ ОТДЕЛ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «МАЛОПУРГИНСКИЙ РАЙОН»
Дело пользователя № ____
Анкета пользователя, работающего в читальном зале
1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
 
2. Дата рождения __________________________________________________________________
 
3. Гражданство ____________________________________________________________________
 
4. Место работы (учебы) и должность _________________________________________________
(полное название учреждения, его почтовый и электронный адрес, телефон)
 
5. Образование, ученая степень, звание ________________________________________________
 
6. Основание для проведения исследований ____________________________________________
 (направление организации или по личному заявлению)

7. Название темы, хронологические рамки _____________________________________________
 
8. Цель работы ____________________________________________________________________
 
9. Адрес регистрации по месту пребывания, номер телефона ______________________________
 
10. Адрес регистрации по месту жительства, номер телефона______________________________
 
11. Номер мобильного телефона, электронный адрес_____________________________________
 
12. Серия и номер паспорта, кем и когда выдан __________________________________________

13. Обязательство-соглашение.
Я, _________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
ознакомлен с действующим Порядком использования архивных документов в архивном отделе Администрации муниципального образования «Малопургинский  район» и обязуюсь его выполнять.
Согласен с автоматизированной обработкой и хранением данных, указанных в анкете.
Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.
«___» _____________ 20__ г.
_______________________
подпись
________________________________________________________________________________
должность, сотрудника архиваподписьрасшифровка подписи
«___» ____________ 20__ г.


Форма анкеты пользователя, работающего в читальном зале
Приложение 6 к Административному регламенту

Архивный отдел
Администрации МО «Малопургинский район»
                                                                           РАЗРЕШАЮ выдачу документов
ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ)                                  ____________________________ 
НА ВЫДАЧУ АРХИВНЫХ(наименование должности)
ДОКУМЕНТОВ, КОПИЙ                                   _______________   ____________________ 
ФОНДА ПОЛЬЗОВАНИЯ,                           (подпись)                     (расшифровка подписи)
ОПИСЕЙ ДЕЛ, ДОКУМЕНТОВ                                _______________________ 
                                                                                                                  (дата)

________________________________________________________________________________
                                                                    (фамилия, инициалы)

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
(тема исследования)


	Номер фонда
	Номер описи
	Номер ед.хр.
	Заголовок 
ед.хр.
	Кол-во листов (время звучания, метраж)
	Расписка пользователя в получении, дата
	Расписка работника читального зала в возвращении документов пользователем, дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________________ 
                   (подпись пользователя)
дата
Форма бланка заказа на выдачу дел (Требование)

 Приложение 7 к Административному регламенту

Форма журнала регистрации и учета посещений 
архива  пользователями 

	№№ п/п
	Дата
посещения
	Фамилия, имя, отчество 
пользователя
	Тема исследования

	




	
	
	




































Приложение  8 к Административному регламенту

Архивный отдел 
Администрации МО «Малопургинский район»

ЛИСТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АРХИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ

Фонд №_________________Опись № ________________Дело №_________

Заголовок дела ____________________________________________________


	Дата 
использования
	Кому выдано
фамилия, инициалы (разборчиво)
	Характер использования документа (копирование, выписки, просмотр и др.)
	Номера 
использованных листов
	Подпись лица, использовавшего дело

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Форма листа использования архивных документов

Форма бланка заказа на копирование  документов

Приложение  9 к Административному регламенту

ЗАКАЗ № _____ на копирование документов

Фамилия  заявителя ___________________________________________________
Адрес, телефон _______________________________________________________
Основание: __________________________________________________________
(запрос № и дата, заявление  Заявителя)

Прошу изготовить копии документов:
Количество кадров, листов ____________ формат_________ тираж___________
в соответствии с перечнем:
	№
п/п
	Номер фонда
	Номер описи
	Номер 
дела
	Номера листов 
с оборотом
	Краткое содержание или указание состава документов
	Примечание

	










	
	
	
	
	
	


Особые отметки ______________________________________________________

Документы не содержат сведений ограниченного доступа
Документы передал: 
______________		_________		________________	Дата________
(наименование должности) 	    (подпись) 		  (расшифровка подписи)

Документы принял:
		                           _______		________________	Дата________
				    (подпись) 		  (расшифровка подписи)

Заказ получил
______________		_________		________________	Дата________
(наименование должности) 	    (подпись) 		  (расшифровка подписи)

	
РАЗРЕШЕНИЕ
на вынос из читального зала
копий архивных  документов

Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Количество листов ______________________   

	__________________
(должность ответственного должностного лица)
	
___________________
(подпись)

	___.___.20____ г.
	


Форма бланка разрешения на вынос копий архивных документов

Приложение 10 
к Административному регламенту









































