Приложение N 2

к Административному регламенту

Министерства внутренних дел

Российской Федерации

по предоставлению государственной

услуги по выдаче справок

о реабилитации жертв

политических репрессий

(образец)

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                           (наименование территориального

                                                   органа МВД России

                                                на региональном уровне)

                                          Гр-н(ка) ________________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          проживающий(ая) по адресу:

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать справку о реабилитации

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________

2. Дата рождения __________________________________________________________

3. Место рождения _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Место жительства до репрессии либо место рождения на спецпоселении и др.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Куда направлен, до какого времени находился

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Кто из членов семьи подвергся репрессии (год и место рождения)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. На кого выдать справки _________________________________________________

___________________________________________________________________________

Приложение: ксерокопии документов, относящихся к данному вопросу

___________________________________________________________________________

"__" _________ 20__ г.                      Подпись

                                            _______________________________

Приложение N 3

к Административному регламенту

Министерства внутренних дел

Российской Федерации

по предоставлению государственной

услуги по выдаче справок

о реабилитации жертв

политических репрессий

(образец)

                                         УТВЕРЖДАЮ

                                         Министр (начальник) ______________

                                         __________________________________

                                           (наименование территориального

                                          органа МВД России на региональном

                                                       уровне)

                                         __________________________________

                                                (специальное звание)

                                         __________________________________

                                                (инициалы, фамилия)

                                         "__" ________ 20__ г.

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

                  о реабилитации (отказе в реабилитации)

___________________________________________________________________________

          (должность, специальное звание, фамилия, инициалы лица,

__________________________________________________________________________,

                         составившего заключение)

рассмотрев поступившее ________ заявление _________________________________

                        (дата)            (фамилия, имя, отчество заявителя

___________________________________________________________________________

                       или наименование организации)

по вопросу реабилитации ___________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                                УСТАНОВИЛ:

из материалов _____________________________________________________________

                                (наименование материала)

в отношении _______________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество, год и место рождения,

___________________________________________________________________________

                      место жительства до репрессии)

следует, что ______________________________________________________________

              (фамилия, инициалы, когда, каким органом, на каком основании

___________________________________________________________________________

    был репрессирован, вид репрессии и иные ограничения прав и свобод)

___________________________________________________________________________

На основании изложенного

                                ПОСТАНОВИЛ:

в соответствии ________________________________ Закона Российской Федерации

                          (статья)

от  18  октября  1991  г.  N 1761-1   "О  реабилитации  жертв  политических

репрессий" - ______________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

признать реабилитированным (отказать в реабилитации).

О принятом решении сообщено заявителю _____________________________________

                                              (когда, кому выдана

___________________________________________________________________________

    или по какому адресу направлена справка о реабилитации/уведомление

                         об отказе в реабилитации)

Должность работника отдела

(отделения, группы)

реабилитации жертв политических

репрессий ИЦ _____________________

               (территориального

__________________________________ ___________ ____________________________

органа МВД России на региональном   (подпись)       (инициалы, фамилия)

            уровне)

ПРОВЕРИЛ

Начальник отдела (отделения,

группы) реабилитации жертв

политических репрессий ИЦ

__________________________________

  (территориального органа МВД

  России на региональном уровне)

__________________________________ ___________ ____________________________

      (специальное звание)          (подпись)       (инициалы, фамилия)

"__" _____________ 20__ г.

СОГЛАСЕН

Начальник ИЦ _____________________

               (территориального

__________________________________

органа МВД России на региональном

            уровне)

__________________________________ ___________ ____________________________

      (специальное звание)          (подпись)       (инициалы, фамилия)

"__" _____________ 20__ г.

Приложение N 4

к Административному регламенту

Министерства внутренних дел

Российской Федерации

по предоставлению государственной

услуги по выдаче справок

о реабилитации жертв

политических репрессий

(образец)

                                         УТВЕРЖДАЮ

                                         Министр (начальник) ______________

                                         __________________________________

                                           (наименование территориального

                                          органа МВД России на региональном

                                                       уровне)

                                         __________________________________

                                                (специальное звание)

                                         __________________________________

                                                (инициалы, фамилия)

                                         "__" ________ 20__ г.

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

                  о реабилитации (отказе в реабилитации)

__________________________________________________________________________,

          (должность, специальное звание, фамилия, инициалы лица,

                         составившего заключение)

рассмотрев поступившее ________ заявление _________________________________

                        (дата)            (фамилия, имя, отчество заявителя

___________________________________________________________________________

                       или наименование организации)

по вопросу реабилитации ___________________________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество)

как оставшегося(ейся) в несовершеннолетнем возрасте без попечения _________

___________________________________________________________________________

                              (отца, матери)

необоснованно репрессированного(ой) по политическим мотивам

                                УСТАНОВИЛ:

из материалов                        ______________________________________

                                            (наименование материала)

в отношении                          ______________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество, год

                                                и место рождения)

являющегося(ющейся)                  ______________________________________

                                                (степень родства,

___________________________________________________________________________

    фамилия, имя, отчество заявившего(шей) или в отношении которого(ой)

                         заявлено о реабилитации)

подтверждение факта применения к нему (к ней) _____________________________

                                                (вид репрессии, по какому

___________________________________________________________________________

  признаку, на каком основании, каким органом репрессирован, где, когда)

В соответствии _____________________________ Закона Российской Федерации от

                        (статья)

18 октября 1991 г. N 1761-1 "О реабилитации жертв политических репрессий" -

___________________________________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество репрессированного)

реабилитирован(а) (отказано в реабилитации) _______________________________

                                                (когда и каким органом)

На основании изложенного

                                ПОСТАНОВИЛ:

в соответствии ________________________________ Закона Российской Федерации

                          (статья)

от  18    октября  1991 г.  N 1761-1  "О  реабилитации  жертв  политических

репрессий" - признать  как оставшегося(юся) в  несовершеннолетнем  возрасте

без попечения _________________________ необоснованно репрессированного(ой)

                    (отца, матери)

по  политическим  мотивам,  подвергшимся(ейся)   политической  репрессии  и

реабилитированным(ой) (отказать в  реабилитации) __________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество

___________________________________________________________________________

заявившего(шей) или в отношении которого (которой) заявлено о реабилитации)

О принятом решении сообщено заявителю _____________________________________

                                               (когда, кому выдана

___________________________________________________________________________

          или по какому адресу направлена справка о реабилитации/

                   уведомление об отказе в реабилитации)

Должность работника отдела

(отделения, группы)

реабилитации жертв

политических репрессий ИЦ

___________________________

 (территориального органа

___________________________  ________________  ____________________________

МВД России на региональном      (подпись)          (инициалы, фамилия)

         уровне)

ПРОВЕРИЛ:

Начальник отдела

(отделения, группы)

реабилитации жертв

политических репрессий ИЦ

____________________________________

(территориального органа МВД России

      на региональном уровне)

___________________________  ________________  ____________________________

    (специальное звание)        (подпись)          (инициалы, фамилия)

"__" ______________ 20__ г.

СОГЛАСЕН:

Начальник ИЦ ______________

___________________________

  (территориального органа

 МВД России на региональном

         уровне)

___________________________  ________________  ____________________________

    (специальное звание)        (подпись)          (инициалы, фамилия)

"__" ______________ 20__ г.

Приложение N 5

к Административному регламенту

Министерства внутренних дел

Российской Федерации

по предоставлению государственной

услуги по выдаче справок

о реабилитации жертв

политических репрессий

(образец)

Продольный бланк территориального

органа МВД России на региональном уровне

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

                       о признании реабилитированным

         (в соответствии со статьей 11 Закона Российской Федерации

           от 18 октября 1991 г. N 1761-1 "О реабилитации жертв

                         политических репрессий")

Гр. _______________________________________________________________________

              (фамилия, имя, отчество, год и место рождения)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

репрессирован(а) __________________________________________________________

                                 (когда и каким органом)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (основание применения репрессии по политическим мотивам, вид репрессии)

признан(а) ________________________________________________________________

                                       (статус)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                 (наименование органа, принявшего решение)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

            (наименование закона или другого нормативного акта)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                       (вид документа, номер, дата)

соответствует статье ____ Закона Российской Федерации от 18 октября 1991 г.

 N 1761-1 "О реабилитации жертв политических репрессий", согласно которой

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

признается реабилитированным(ой).

Министр (начальник) ________         Место гербовой

____________________________             печати

____________________________                        _______________________

    (специальное звание)             (подпись)        (инициалы, фамилия)

Приложение N 6

к Административному регламенту

Министерства внутренних дел

Российской Федерации

по предоставлению государственной

услуги по выдаче справок

о реабилитации жертв

политических репрессий

(образец)

Продольный бланк территориального

органа МВД России на региональном уровне

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

                  об отказе в признании реабилитированным

                   (в соответствии со статьей 11 Закона

            Российской Федерации от 18 октября 1991 г. N 1761-1

              "О реабилитации жертв политических репрессий")

Гр. _______________________________________________________________________

                 (фамилия, имя, отчество, год и место рождения)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

репрессирован(а) __________________________________________________________

                                (когда и каким органом)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (основание применения репрессии по политическим мотивам, вид репрессии)

признан(а) ________________________________________________________________

                                     (статус)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                 (наименование органа, принявшего решение)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

            (наименование закона или другого нормативного акта)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                       (вид документа, номер, дата)

противоречит ____________ Закона Российской Федерации от 18 октября 1991 г.

              (статья)

N 1761-1 "О реабилитации жертв политических репрессий", в связи с чем _____

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

в признании реабилитированным(ой) отказано.

Министр (начальник) _______            Место гербовой

___________________________                печати

___________________________                          ______________________

   (специальное звание)           (подпись)           (инициалы, фамилия)

