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15 сентября 2025 года № 399
О внесении изменений в постановление администрации 
муниципального образования «Город Саратов» от 11 марта 
2011 года № 491 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Выдача архивных 
справок, выписок, копий документов»

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ  «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением администрации муниципального образования «Город Саратов» от 12 ноября 2010 года № 2750 «О Порядке разработки                               и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг»
постановляю:

1. Внести в постановление администрации муниципального образования «Город Саратов» от 11 марта 2011 года № 491 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Выдача архивных справок, выписок, копий документов» следующие изменения:
1.1. Пункт 2.5 приложения к постановлению исключить.

1.2. Пункт 2.6.1 приложения к постановлению дополнить дефисом следующего содержания: 

«- согласие на обработку персональных данных по форме, указанной в приложении № 5 к административному регламенту, если заявитель является физическим лицом».

1.3. Абзац 2 пункта 2.11 приложения к постановлению изложить в новой редакции: 

«Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги в случае обращения заявителя непосредственно в архивный отдел не должен превышать 15 минут».

1.4. Дефис 1 пункта 2.8 приложения к постановлению дополнить словами «за исключением документа, указанного в дефисе 7 пункта 2.6.1 административного регламента».
1.5. Абзац 1 пункта 2.12 приложения к постановлению изложить в новой редакции: 

«2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов и (или) информации, необходимых для предоставления муниципальной услуги, в том числе к обеспечению доступности для инвалидов указанных объектов в соответствии с законодательством Российской Федерации о социальной защите инвалидов».

1.6. Разделы 4, 5 приложения к постановлению исключить.

1.7. Приложения № 1, 2, 3 к административному регламенту изложить  в новой редакции (приложения № 1, 2, 3).
1.8. Дополнить административный регламент приложением № 5 (приложение № 4).

2. Комитету по труду и социальному развитию администрации муниципального образования «Город Саратов» разместить настоящее постановление в сетевом издании «Панорама Саратова».

3. Комитету по общественным отношениям администрации муниципального образования «Город Саратов» разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации муниципального образования «Город Саратов».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить              на руководителя аппарата администрации муниципального образования «Город Саратов».
Глава муниципального образования 

«Город Саратов»                                                                                    М.А. Исаев
Приложение № 1 

к постановлению администрации 

муниципального образования 

«Город Саратов»

от 15 сентября 2025 года № 399
Приложение № 1

к административному регламенту 

Форма заявления

о выдаче копий архивных документов

Администрация муниципального образования «Город Саратов»
от  ______________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________________ 

(адрес проживания)
__________________________________________________
(телефон)
Заявление
Прошу выдать архивную копию ______________________________________________
                                                                                              (указать вид муниципального правового акта)
____________________________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения, выдавшего муниципальный правовой акт)
от (число) ___ (месяц) ___________ (год) __________№ _________________ пункт ____________________________________________________________________________________________
(муниципального правового акта)
Ф.И.О.__________________________ количество экземпляров: ____________
__________________________________________________________________.
(для каких целей)
Способ получения документов: ______________________________________________
                                                                        (лично, почтовым отправлением по адресу) 
К заявлению прилагаются копии следующих документов: _______________________

	
	Дата: ___________________
Подпись:_________________

	документ получил(а)

Дата ________________
Подпись ____________ 

	Рег. №__________________
от «____» ________ 20___г.

.


Приложение № 2 

к постановлению администрации 

муниципального образования 

«Город Саратов»
от 15 сентября 2025 года № 399
Приложение № 2

к административному регламенту 

Форма заявления

о выдаче архивной справки

Администрация муниципального образования «Город Саратов»
от  _________________________________

(Ф.И.О.)
____________________________________

(адрес регистрации)
____________________________________ 

(адрес проживания)
____________________________________
(телефон)
Заявление
Прошу выдать архивную справку о размере заработной платы                         в организации _____________________________________________________.
Период, за который необходимо подтвердить заработную плату:                                  с ____________________ г. по ____________________ г.

Фамилия, которая была в запрашиваемый период: _______________________
Занимаемая должность, подразделение: ________________________________

__________________________________________________________________
Для представления __________________________________________________

Способ получения документов _______________________________________ 

                                                                (лично, почтовым отправлением на указанный адрес)

В случае продления срока предоставления муниципальной услуги прошу уведомить меня по телефону __________________________________________

	
	Дата: __________________

Подпись:________________


	Справку получил(а)
Дата ________________
Подпись ____________
	Рег. №_____________________
от «____» ________ 20___г.
.


Приложение № 3 

к постановлению администрации 

муниципального образования 

«Город Саратов»
от 15 сентября 2025 года № 399
Приложение № 3

к административному регламенту 

Форма заявления

о выдаче архивной справки

Администрация муниципального

образования «Город Саратов»

от  ______________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________________ 

(адрес проживания)
__________________________________________________
(телефон)
Заявление
Прошу выдать архивную справку о трудовом стаже                                            в организации ______________________________________________________
приказ о приеме № __________________ от _____________________________
приказ об увольнении № _________________ от ________________________
Фамилия, которая была в запрашиваемый период:_______________________
Занимаемая должность, подразделение: ________________________________
__________________________________________________________________
Для представления _________________________________________________
Способ получения документов: ______________________________________________________ 

                                                                               (лично, почтовым отправлением на указанный адрес)
В случае продления срока предоставления муниципальной услуги прошу уведомить меня по телефону ________________________________________________________

	
	Дата: ___________________

Подпись:________________


	Справку получил(а)
Дата ________________
Подпись ____________ 
	Рег. №_____________________
от «____» ___________ 20___г.
.



Приложение № 4 

к постановлению администрации 

муниципального образования 

«Город Саратов»
от 15 сентября 2025 года № 399
Приложение № 5

к административному регламенту

Форма

согласия на обработку персональных данных

Согласие

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

паспортные данные: серия_______________ №__________________________
выдан _____________________________________________________________ 
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрирован(а) по адресу (указать индекс): _________________________
__________________________________________________________________,
адрес фактического проживания: _____________________________________
__________________________________________________________________,
контактный телефон: _______________________________________________.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых в том числе с использованием средств автоматизации. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение возложенных на администрацию муниципального образования «Город Саратов» функций, полномочий и обязанностей по оказанию муниципальной услуги «Выдача архивных справок, выписок, копий документов».
Перечень передаваемых персональных данных:
- фамилия, имя, отчество; 

- номер контактного телефона; 

- дата рождения; 

- адрес регистрации; 

- адрес фактического проживания; 

- сведения о документе, удостоверяющем личность;

- иные сведения: ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Согласие действует бессрочно/до отзыва согласия (выбрать необходимое).

Отзыв согласия оформляется путем подачи заявления в администрацию муниципального образования «Город Саратов».
	__________________
	______________________
	_____________________

	(подпись заявителя)
	(фамилия, имя, отчество)
	(дата)


.
