
Информация о соответствии перечня ролей доступа, настроенных в системе «Электронный бюджет» полномочиям, указанным в форме заявки на подключение к компонентам системы «Электронный бюджет» 
для планирования закупок
______________________________________

 (указывается наименование органа Федерального казначейства)

	ЗАЯВКА

	на подключение к компонентам системы «Электронный бюджет»

для формирования предложений по закупкам

	от «___» ____________ 20__ г.

	
	
	

	Наименование организации
	
	ОГРН 
	

	
	
	ИНН 
	

	Юридический адрес
	
	КПП
	

	
	
	
	

	Контактный телефон организации
	

	Адрес электронной почты организации
	__________________________________________

	
	

	
	


Прошу осуществить подключение организации и/или регистрацию (изменение) данных об указанных пользователях к компонентам системы «Электронный бюджет» для формирования предложений по закупкам в соответствии с настоящей заявкой (Приложения ____ шт):

	
	
	
	
	
	

	Номер приложения к Заявке на подключение
	ФИО пользователя

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации

/Уполномоченное лицо организации
	
	
	
	
	

	
	(должность)


	
	(подпись)

М.П.
	
	(ФИО полностью)



	«
	
	»
	______________
	20
	__
	г.


Приложение №____ 

к Заявке на подключение к компонентам системы «Электронный бюджет» 

для формирования предложений по закупкам

	ФИО пользователя
	

	СНИЛС
	


	Должность
	

	Подразделение 
	

	Информация о сертификате
	<указывается номер (серийный номер) сертификата пользователя, предоставляемого в виде файла совместно с заявкой на подключение>


	Вид расходов
	Полномочие

	
	Ввод данных
	Согласование
	Утверждение
	Просмотр

	Тип документа «Предложение по закупкам»

	200
	ПРУЗРП.001 Ввод данных 200
	ПРУЗРП.002 Согласование 200
	ПРУЗРП.003 Утверждение
	ПРУЗРП.004 Просмотр

	
	Добавить/Исключить
	Добавить/Исключить
	
	

	323
	ПРУЗРП.005 Ввод данных 300
	ПРУЗРП.006 Согласование 300
	
	

	
	Добавить/Исключить
	Добавить/Исключить
	
	

	400
	ПРУЗРП.007 Ввод данных 400
	ПРУЗРП.008 Согласование 400
	
	

	
	*Добавить/Исключить
	Добавить/Исключить
	Добавить/Исключить
	Добавить/Исключить


	( Прекращение доступа пользователя к системе 
Заполняется в случае необходимости прекратить доступ пользователя к системе

	*выбрать нужное Вам значение, если необходимо добавить данную роль, то необходимо прописать «Добавить»

Если не добавлять данную роль, то необходимо прописать «Исключить»




Приложение N 5

к письму Министерства финансов

Российской Федерации

от "__" ________ 2015 г. N _____


Примерная форма (1)

                            Доверенность N ____

                                                    "__" ___________20__ г.

___________________________________________________________________________

                               (организация)

в лице ____________________________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании _________________________________________________

уполномочивает ____________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                (серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

    Предоставлять в Федеральное казначейство заявительные документы в целях

получения  средств  криптографической  защиты  информации  (далее  - СКЗИ),

лицензионных ключей и эксплуатационной документации к СКЗИ, необходимых для

обеспечения   создания   защищенного   соединения  с  компонентами  системы

"Электронный бюджет".

    Получать  СКЗИ,  лицензионные  ключи  и эксплуатационную документацию к

данным   средствам   в   соответствии   с   предоставленными  заявительными

документами.

    Представитель  наделяется  правом подписи документов на получение СКЗИ,

лицензионных  ключей  и  эксплуатационной документации к данным средствам в

соответствии с предоставленными заявительными документами.

Настоящая доверенность действительна по "__" _________ 20__ г.

Подпись руководителя организации      ____________/_______________________/

                                       (подпись)    (расшифровка подписи)

Подпись уполномоченного лица          ____________/_______________________/

                                       (подпись)    (расшифровка подписи)

--------------------------------

<1> Оформляется на бланке письма организации.

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,  
,

фамилия, имя, отчество

проживающий по адресу (по месту регистрации)  

	паспорт
	
	№
	
	дата выдачи
	
	название выдавшего


органа  
, в

соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных”, даю свое согласие  

(указывается наименование органа Федерального казначейства, которому дается согласие)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, должность, сведения о месте работы, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), в целях осуществления действий по подключению к компонентам государственной интегрированной системе управления общественными финансами “Электронный бюджет”. Предоставляю указанному органу Федерального казначейства право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов, размещенных в компонентах системы “Электронный бюджет” с использованием моей электронной подписи.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных”. В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных указанный орган Федерального казначейства вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.

Контактный(е) телефон(ы)  

	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О.


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Заявка 

на получение, лицензионных ключей и 

эксплуатационную документацию к СКЗИ
Управление Федерального казначейства
по г. Севастополю

от «_____» __________ 20___ № ______

              Для целей обеспечения создания защищённого соединения с компонентами системы «Электронный бюджет» и обеспечения работы с усиленной квалифицированной электронной подписью просим выдать средства криптографической защиты информации, лицензионные ключи для установки на одно автоматизированное рабочее место, и эксплуатационную документацию к данным средствам.

(должность руководителя
организации или иного
уполномоченного лица) 

                 ______________                      ______________       

(подпись)
(инициалы, фамилия)
















� Оформляется на бланке письма организации


2. В случае подписания не руководителем представить заверенную в установленном порядке копию распорядительного документа или доверенность, подтверждающие право уполномоченного лица действовать от имени организации





