.Приложение № 1


БЛОК-СХЕМА
предоставления муниципальной услуги














Приложение № 2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководителю администрации Торковичского сельского поселения Лужского муниципального района Ленинградской области

__________________________________________                                      Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

О РЕГИСТРАЦИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА, ЗАКЛЮЧЕННОГО

РАБОТОДАТЕЛЕМ - ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦОМ, НЕ ЯВЛЯЮЩИМСЯ

ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ, С РАБОТНИКОМ

Прошу зарегистрировать в ____________________________________________________________________ муниципального района Ленинградской области трудовой договор, заключенный мной  _____________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя)

место жительства (в соответствии с регистрацией):

______________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства)

с работником _________________________________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество (полностью) работника)

Для  регистрации  трудового  договора мной представляются три оригинала трудовых договоров.

_______________________    


__________________    

          __________________________                            дата подачи заявления           



подпись             


расшифровка подписи

Руководителю администрации Торковичского сельского поселения Лужского муниципального района Ленинградской области

__________________________________________                                      Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

О РЕГИСТРАЦИИ ФАКТА ПРЕКРАЩЕНИЯ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА,

ЗАКЛЮЧЕННОГО РАБОТОДАТЕЛЕМ - ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦОМ,

НЕ ЯВЛЯЮЩИМСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ, С РАБОТНИКОМ

Прошу зарегистрировать в ____________________________________________________________________ муниципального района Ленинградской области прекращения трудового договора, заключенного мной _____________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя или работника)

место жительства (в соответствии с регистрацией):

_____________________________________________________________________________________

(адрес места жительства)

с работником (работодателем) __________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество (полностью) работника или работодателя)

Для регистрации факта прекращения трудового договора мной представляются:

-;

-;

-;

-.

_______________________    


__________________    

          __________________________

 дата подачи заявления           


          подпись                                                   расшифровка подписи
Приложение № 3


ФОРМА
журнала регистрации заявлений о предоставлении муниципальной услуги

	
	
	
	
	
	

	№
п/п
	Дата
	Наименование
заявителя
	Срок исполнения
	Отметка об исполнении или об отказе в предоставлении услуги
	Подпись специалиста

	
	
	
	
	
	


Приложение № 4


ФОРМА
журнала уведомительной регистрации трудовых договоров и фактов прекращения трудовых договоров работников с работодателями - физическими лицами, 
не являющимися индивидуальными предпринимателями

	Сведения о трудовом договоре
	Сведения о факте прекращения трудового договора

	Регистрационный

номер
	Дата

регистрации
	Дата

заключения

трудового

договора
	Регистрационный

номер
	Дата

регистрации
	Дата прекращения

трудового договора

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Сведения о работодателе
	Сведения о работнике
	Дата выдачи

зарегистрированных

документов работодателю,

подпись работодателя

	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Место жительства

(в соответствии

с регистрацией)
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	

	7
	8
	9
	10

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 5

ФОРМА
уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	

	УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в муниципальной услуги
«Регистрация трудовых договоров работников с работодателями - физическими лицами, 
не являющимися индивидуальными предпринимателями»



	

	Руководствуясь нормами законодательства Российской Федерации и положениями административного регламента предоставления муниципальной услуги «Регистрация трудовых договоров работников 
с работодателями - физическими лицами, не являющимися индивидуальными предпринимателями»,______________________________________________________________________

	от
	
	20
	
	года
	№
	
	отказать в предоставлении 

	муниципальной услуги по регистрации (регистрации факта прекращения) трудового договора (изменений к

	нему), заключенного
	

	                                                       (Ф.И.О. работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)

	с

	                                                                                            (Ф.И.О. работника)

	по следующему основанию (заполняется специалистом, в соответствие с пунктом 2.8 административного регламента).




_________________________________________ _________________________________          ________________________________
                         (руководитель)                    (подпись)                (расшифровка)

Приложение № 6


ФОРМА
уведомления о предоставлении муниципальной услуги

__________________________________________________________________________________________

(ФИО заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги 
«Регистрация трудовых договоров работников с работодателями - физическими лицами, 
не являющимися индивидуальными предпринимателями»

_______________________________муниципального образования Ленинградской области сообщает, что трудовой договор (изменения к нему), заключённый между _______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)

И ____________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. работника)

прошел регистрацию (регистрацию факта его прекращения) «___»___________20___ года;

Регистрационный номер «_________________»;

Условия трудового договора, ухудшающие положение работника по сравнению с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, не выявлены.

Приложение: на ____л. в ____ экз.

________________                     ______________________                                      ___________________________

 (руководитель)                                     (подпись)                                                                        (расшифровка)

Уведомление и экземпляры трудового договора получены:                          «_____» ______________ 20___ года

____________________                                                                 __________________________________________

       (подпись заявителя)                                                                                                     (расшифровка)

Доверенность № ______ от «____» ________________ 20___ года.

Приложение № 7


ФОРМА
уведомления о предоставлении муниципальной услуги

________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об замечаниях в трудовом договоре

_____________________________________муниципального образования Ленинградской области

сообщает, что в трудовом договоре заключенным между _______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)

И ____________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. работника)

в ходе проведения правовой проверки содержания трудового договора были выявлены условия, ухудшающие положения работника по сравнению с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права

	№
	№ пункта или абзаца, содержащего условия, ухудшающие положение работника по сравнению с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права
	Норма законодательного акта или иного нормативного правового акта по сравнению с которой выявлены условия, ухудшающие положения работника
	Комментарии
специалиста

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Уведомление и экземпляры трудового договора получены:                          «_____» ______________ 20___ года

____________________                                                                 __________________________________________

       (подпись заявителя)                                                                                                     (расшифровка)

Доверенность № ______ от «____» ________________ 20___ года.

Приложение № 8


БЛОК-СХЕМА
предоставления муниципальной услуги










Обращение заявителя за предоставлением муниципальной услуги





ОМСУ





ПГУ/ЕПГУ





МФЦ





Передача заявления и прилагаемых к нему документов в ОМСУ





Прием и регистрация заявления и приложенных к нему документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги – 


не более 1 раб. дня





Рассмотрение заявления и приложенных к нему документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги – 


не более 2 раб. дня








Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги или об отказе в предоставлении муниципальной услуги – 


не более 1 раб. дня





Выдача результата предоставления муниципальной услуги – 


не более 1 раб. дня





Обращение заявителя-работника за предоставлением муниципальной услуги





ОМСУ





ПГУ/ЕПГУ





МФЦ





Передача заявления и прилагаемых к нему документов в ОМСУ





рассмотрение заявления работника в случае смерти работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, или отсутствия сведений о месте его пребывания 








выдача результата предоставления муниципальной услуги �заявителю-работнику 








