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Приложение 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление архивных документов
для пользователей в читальный зал
архива»

БЛОК-СХЕМА
последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги

Условные обозначения



Начало или завершение административной процедуры





Операция, действие, мероприятие




Ситуация выбора, принятие решения






Внешний документ, передача документа













БЛОК – СХЕМА 
последовательности действий архивного сектора по предоставлению 
муниципальной услуги «Предоставление архивных документов для пользователей 
в читальный зал архива»
 
Личное заявление пользователя или письмо направляющей организации
Начало предоставления муниципальной услуги:
в архивный отдел поступило личное заявление пользователя или письмо направляющей организации
Прием документов о допуске в читальный зал
Оформление пользователя для работы в читальном зале
Анализ тематики исследования


Выдача справочно-поисковых средств (научно-справочного аппарата)
Оформление заказа на выдачу дел

       НЕТ	ДА
Предоставление муниципальной услуги завершено
Выдача архивных документов пользователю по тематике исследования 
Отсрочка в предоставлении архивных документов
Ограничения на использование документов, установленные в соответствии с законодательством РФ или фондообразователем при передаче документов на постоянное хранение
Плохое физическое состояние архивных документов
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АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ

Фамилия___________________________________________________________
Имя___________________________Отчество_____________________________
Место работы (учебы) и должность_____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация, направившая пользователя, ее адрес________________________
___________________________________________________________________
Образование________________________________________________________
Ученая степень, звание_______________________________________________
Тема и хронологические рамки исследования____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства___________________________________________________
___________________________________________________________________
Телефон (домашний)___________________(служебный)___________________
Серия и № документа, удостоверяющего личность________________________
___________________________________________________________________
	С Правилами работы пользователей в читальных залах государственных архивов Российской Федерации ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.
Дата_____________________        _____________________________(Подпись)
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ОБРАЗЕЦ № 1                                                                                                       В архивный сектор           
                                                                                                               Администрации Валдайского  
муниципального района
                                                                                         ____________________________________
                                                                                              от__________________________________
                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
                                                                                            __________________________________
                                                                                                             (должность, ученое звание, степень))


ЗАЯВЛЕНИЕ

                   Прошу разрешения на работу в читальном зале архивного сектора Администрации Валдайского муниципального района по  теме ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                                                (тема исследования)
прошу предоставить для   исследования          документы        за  _______________________ годы     

Подпись исследователя__________________                                                Дата_______________  


ОБРАЗЕЦ № 2
Официальный бланк 
организации 

В архивный сектор
 Администрации Валдайского  
муниципального района

                                                                                        _________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

ОТНОШЕНИЕ

                   Прошу разрешения на работу в читальном зале архивного сектора Администрации Валдайского муниципального района   по теме ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                              (тема исследования) 
за  ______________________ годы.

 _______________________________________________
                                                                                                         (наименование должности)
____________________________________  .                
 (фамилия имя отчество сотрудника)    

_______________                             _____________________                                      ___________
(Должность                                                                                       ( подпись)                                                                                                (дата)
руководителя направляющей   организации)                                                                        
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Архивный сектор Администрации Валдайского муниципального района

ЗАКАЗ							РАЗРЕШАЮ 
на выдачу документов,					выдачу документов
копий фонда пользования,				___________________________
описей дел							наименование должности
								___________________________
								подпись, расшифровка подписи
								Дата________________________

____________________________________________________________________
(Фамилия, инициалы, номер личного дела пользователя)
____________________________________________________________________
(Тема исследования, цель выдачи)
________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Фонд №
	Опись №
	Ед.хр. №
	Заголовок ед.хр.
	Кол-во листов (время звучания, метраж)
	Дата вы-
дачи
	Расписка пользователя
	Расписка работника читального 
зала
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_____________________________
(Подпись пользователя)
Дата______________________
