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	ГАУ МФЦ ИО  Отдел по обслуживанию заявителей в 
	
	Архивный отдел администрации 

	г. Саянске 
	
	городского  округа

	
	
	муниципального образования

	
	
	г.Саянск


	СПРАВКА – ЗАПРОС
	
	от
	     
	№
	


	На
	
	,
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество заявителя, в том числе изменение ФИО и дата изменения ФИО)
	
	  (дата рождения)


в том, что для назначения (перерасчета) пенсии необходимы сведения (отметить выбранный вариант):
	
	· о трудовой деятельности за  период с
	
	по
	
	, в  том  числе  в

	                                                                                                                          (число, месяц, год)               (число, месяц, год)                                                        

	отпуске  без  содержания  с
	
	по
	
	
	

	                                                                                (число, месяц, год)                       (число, месяц, год)   

	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))

	· о трудовой деятельности за  период с
	
	по
	
	, в  том  числе  в

	                                                                                                                         (число, месяц, год)                (число, месяц, год)                                                        

	отпуске  без  содержания  с
	
	
	
	
	

	                                                                                (число, месяц, год)                      (число ,месяц, год)   

	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))

	· о трудовой деятельности за  период с
	
	по
	
	, в  том  числе  в

	                                                                                                            (число, месяц, год)                (число, месяц, год)                                                        

	отпуске   без  содержания  с
	
	по
	
	
	

	                                                                                (число ,месяц, год)                      (число ,месяц, год)   

	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))

	· о трудовой деятельности за  период с 
	
	по
	
	, в  том  числе  в

	                                                                                                                         (число, месяц, год)                (число, месяц, год)                                                        

	отпуске  без  содержания  с
	
	
	
	
	

	                                                                                (число, месяц, год)                      (число ,месяц, год)   

	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))


	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))

	· о заработной плате за  период с
	
	по
	
	

	                                                                                                                               (месяц, год)                                (месяц, год)                                                        

	в
	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение, наименование структурного подразделения (должность))

	
	· о переименовании организации
	

	

	(наименование организации, ее вышестоящей организации, местонахождение)

	Приложение: копия трудовой книжки на 
	
	листе

	Даты рождения детей:
	

	Тел. заявителя:
	

	Тел. ГАУ МФЦ ИО отдела по обслуживанию заявителей в г.Саянске  5-13-33

_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. и подпись заявителя

 ________________________________________________________________________________________


№ и дата   заявления                                                                                                                                     Ф.И.О. регистратора
