





Солом’янська районна в місті Києві







державна адміністрація






просп. Повітрофлотський, буд. 41,







м. Київ, 03020

                                                   _____________________________________






 _____________________________________      

                                                          (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

                                                    _____________________________________







               (дата народження)

                                                       Адреса та телефон  ____________________
                                                      ______________________________________
                                                      ______________________________________
З А П И Т
У зв´язку з оформленням (переоформленням) пенсії за віком            (за пільгами) прошу надати архівну довідку з нарахування заробітної плати  за період роботи на ______________________________________
                              

(назва підприємства)

_____________________________________________________________

з ___________ до __________ року.

з ___________ до __________ року.

з ___________ до __________ року.

Копія трудової книжки додається.
Згоден (на) на обробку персональних даних.
Примітка: у разі відсутності копії трудової книжки зазначаються записи з трудової книжки (назви підприємств, перейменування, місцезнаходження, дати прийняття та звільнення з роботи, номери наказів, перелік займаних посад).
           _______________                                             ________________

                  (дата)                                                                (підпис) 







Солом’янська районна в місті Києві

                                                        
державна адміністрація
                                                        
просп. Повітрофлотський, буд. 41,







м. Київ, 03020

                                                       
___________________________________

                                                        
___________________________________






___________________________________      

                                                           (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

                                                         ___________________________________







       (дата народження)

                                                         Адреса та телефон  __________________

                                                         ___________________________________

                                                         ___________________________________

З А П И Т
У зв´язку з оформленням (переоформленням) пенсії за віком                  (за пільгами) прошу надати архівну довідку про перейменування  підприємства   ______________________________________________
__________________________________________________________                                               

Копія трудової книжки додається (за наявності).


Згоден (на) на обробку персональних даних.

           _______________                                             ________________

                   (дата)                                                                    (підпис)






Солом’янська районна в місті Києві

                                                        
державна адміністрація
                                                        
просп. Повітрофлотський, буд. 41,






     
м. Київ, 03020

                                                        ______________________________________





     ______________________________________

                                                        ______________________________________      

                                                           (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

                                                         __________________________________ 







      (дата народження)

                                                         Адреса та телефон  ____________________
                                                         _____________________________________
                                                         _____________________________________

З А П И Т
У зв´язку з оформленням (переоформленням) пенсії за віком (за пільгами) прошу надати архівну довідку про атестацію робочих місць  за період роботи на___________________________________________________________

                              (назва підприємства)

_____________________________________________________________

з ___________________________ до _____________________ року.


Копія трудової книжки додається (за наявності).


Згоден (на)  на обробку персональних даних.
Примітка: у разі відсутності копії трудової книжки зазначаються записи з трудової книжки (назви підприємств, перейменування, місцезнаходження, дати прийняття та звільнення з роботи, номери наказів, перелік займаних посад).
           _______________                                             ________________

                   (дата)                                                                    (підпис)







Солом’янська районна в місті Києві







державна адміністрація






просп. Повітрофлотський, буд. 41,







м. Київ, 03020







_________________________________





 
_________________________________      

                                                              (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

 





__________________________________







                       (дата народження)

                                                       Адреса та телефон  ____________________

                                                      ______________________________________

                                                      ______________________________________

З А П И Т

У зв´язку з оформленням (переоформленням) пенсії за віком            (за пільгами), (у зв’язку з втратою трудової книжки) прошу надати архівну довідку про підтвердження трудового стажу  за період роботи на ___________________________________________________________
_____________________________________________________________






     (назва підприємства)
з ___________________________ до ________________________ року.




Копія трудової книжки додається (за наявності).

Згоден (на) на обробку персональних даних.


Примітка: у разі відсутності копії трудової книжки зазначаються 
записи з трудової книжки (назви підприємств, перейменування, 
місцезнаходження, дати прийняття та звільнення з роботи, номери 
наказів, перелік займаних посад).
           _______________                                             ________________

                  (дата)                                                                (підпис) 

                                                        Солом’янська районна в місті Києві

                                                        державна адміністрація
                                                        просп. Повітрофлотський, буд. 41,






     м. Київ, 03020

                                                   _____________________________________






 _____________________________________      

                                                          (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

                                                    ____________________________________







               (дата народження)

                                                       Адреса та телефон  ___________________

                                                      _____________________________________

                                                      _____________________________________

З А П И Т

Прошу надати архівну копію (архівний витяг) з документу, виданого

(найменування органу, який видав документ)

від    ___________________________    року    №  ___________________

Згоден (на) на обробку персональних даних.

           _______________                                             ________________

                     (дата)                                                                      (підпис) 






Солом’янська районна в місті Києві

                                                        
державна адміністрація
                                                        
просп. Повітрофлотський, буд. 41,







м. Київ, 03020

                                                        
_____________________________________

                                                        
_____________________________________      

                                                      

    (прізвище, ім`я, по батькові заявника)                                                                                                  

                                                         
__________________ (дата народження)

                                                         
Адреса та телефон  ____________________

                                                         
_____________________________________

                                                         
_____________________________________






_____________________________________





З  А П И Т

У зв´язку з оформленням (переоформленням) пенсії за віком (за пільгами)   прошу надати архівні довідки  за період  роботи на ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

                                  (назва підприємства)


1. З  нарахування   заробітної плати

з ____________________________ до _______________________ року 

з ____________________________ до _______________________ року
з ____________________________ до _______________________ року


2. Про підтвердження трудового стажу
з ____________________________ до _______________________ року

3. Про перейменування підприємства (установи, організації).

Копія трудової книжки додається. 
Згоден (на)  на обробку персональних даних.

Примітка: у разі відсутності копії трудової книжки зазначаються записи з трудової книжки (назви підприємств, перейменування, місцезнаходження, дати прийняття та звільнення з роботи, номери наказів, перелік займаних посад).
           _______________                                             ________________

                 (дата)                                                                (підпис) 
