                                                                                                             Додаток 19









   до Інструкції 








                 (пункт 256)
Форма опису справ постійного зберігання

	Найменування установи
Фонд № _________

ОПИС № ________
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ
Посада керівника 

Підпис       Розшифровка  підпису

Дата

Гербова печатка

	справ постійного зберігання
	
	

	за _________ рік
	
	


__________________________________________________________________

(назва розділу або структурного підрозділу виконавчого органу)

	№ з/п
	Індекс справи
	Заголовок справи (тому, частини)
	Дата справи (тому,

частини)
	Кількість аркушів у справі (томі, частині)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6


У цей розділ опису внесено ______________________справ

                                                           (цифрами і літерами)
з № __________ до № __________ , у тому числі:

літерні номери _____________________

пропущені номери __________________

Посада особи,

яка склала опис                                   _______        ________________________
                                                                              (підпис)              (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р.

Керівник архіву (особа,

відповідальна за архів)                      _______        ________________________
                                                                             (підпис)             (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р.

	СХВАЛЕНО
Протокол засідання ЕК 
Головного  управління Держпродспоживслужби

в Рівненській області

______________№______
	                          СХВАЛЕНО
                          Протокол засідання ЕПК 

                          Державного архіву 
                          Рівненської області

                          ________________№_____


Додаток 20








            до Інструкції 








            (пункт 256)
Форма опису справ тривалого (понад 10 років) зберігання
	Найменування установи
Фонд № _________
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ
Посада керівника 

Підпис Розшифровка  підпису

Дата

Гербова печатка

	ОПИС № ________
	
	                        

	справ тривалого
	
	

	(понад 10 років) зберігання

за _________ рік
	
	


__________________________________________________________________
                   (назва розділу або структурного підрозділу виконавчого органу)
	№ з/п
	Індекс справи
	Заголовок

справи (тому, частини)
	Дата справи (тому, части-ни)
	Строк зберігання справи (тому, частини)
	Кількість аркушів у справі (томі, частині)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


У цей розділ опису внесено ______________________справ
                                                                        (цифрами і літерами)
з № __________ до № __________ , у тому числі:

літерні номери _____________________

пропущені номери __________________

Посада особи,

яка склала опис                                   _______        ________________________
                                                                            (підпис)               (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р

Керівник архіву (особа,

відповідальна за архів)        _______        ________________________

                                                 (підпис)            (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р

	СХВАЛЕНО
Протокол засідання ЕК

Головного управління Держпродспоживслужби
в Рівненській області

______________№_____
	                        СХВАЛЕНО
                        Протокол засідання ЕПК

                        Державного архіву 
                        Рівненської області

                         ________________№_____


Додаток 21








            до Інструкції 








            (пункт 256)

Форма опису справ з особового складу
	Найменування установи
Фонд № _________
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ
Посада керівника 

Підпис     Розшифровка підпису

	ОПИС № ________
	
	                        

	справ з особового складу
	
	Дата

	за _________ рік
	
	Гербова печатка


_________________________________________________________________
                   (назва розділу або структурного підрозділу установи)

	№ з/п
	Індекс справи
	Заголовок

справи (тому, частини)
	Дата справи (тому, части-ни)
	Строк зберігання справи (тому, частини)
	Кількість аркушів у справі (томі, частині)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


У цей розділ опису внесено ______________________справ

                                                          (цифрами і літерами)
з № __________ до № __________ , у тому числі:

літерні номери _____________________

пропущені номери __________________

Посада особи,

яка склала опис                            _______        ________________________
                                                                     (підпис)            (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р

	СХВАЛЕНО
Протокол засідання ЕК

Головного управління Держпродспоживслужби

в Рівненській області

______________№_____
	                        СХВАЛЕНО
                        Протокол засідання ЕПК

                        Державного архіву 

                        Рівненської області

                         ________________№_____


                                                                                                              Додаток 22








     до Інструкції 

                                                                                                              (пункт 256)

Форма акту про нестачу архівних справ (документів)

                                             ЗАТВЕРДЖУЮ
                                             Посада керівника 

Підпис       Розшифровка  підпису

                       Дата

                                           Гербова печатка
Найменування установи
АКТ                                                                                                                     

___________ № ___________
                

________________________                                  
          (місце складання)                                    

Про нестачу архівних справ                            

(документів)

У результаті_________________________________ установлено нестачу                                                                                    (назва заходів)
   

архівних справ (документів), що перелічені нижче. Заходи щодо розшуку справ (документів) позитивних наслідків не дали, у зв’язку з чим вважаємо можливим зняти з обліку

	Опис №
	Справа № (або номери аркушів документів)
	Заголовок справи (документа)
	Дата справи (доку​мента)
	Кількість аркушів справи (документа)
	Можливі причини відсутності справ (документів)

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Разом _________________________________ справ (документів)
                                (цифрами і літерами)
Зміст утрачених справ (документів) може бути частково відтворений такими справами (документами):______________________________________________________________________________________________________________

(номери справ, аркушів, їх заголовки)

Керівник архіву (особа, відповідальна

за архів установи, або особа, відповідальна 

за діловодство в структурному

підрозділі)                                            _______        ________________________
                                                                               (підпис)                (ініціали (ініціал імені), прізвище)

Продовження додатка 22
Керівник служби діловодства

управління                                           _______        ________________________
                                                                               (підпис)             (ініціали (ініціал імені), прізвище)
____ ____________20___р.

	СХВАЛЕНО
Протокол засідання ЕК

Головного управління Держпродспоживслужби

в Рівненській області

______________№_____
	                        СХВАЛЕНО
                        Протокол засідання ЕПК

                        Державного архіву 

                        Рівненської області

                         ________________№_____


	
	


