Документы необходимые

для работы в системах

«АЦК-Финансы» и «АЦК-Планирование»

 (для  учреждений)
Документы, предоставляемые в Удостоверяющий центр (УЦ) Департамента информационных технологий и связи (ДИТиС).
1. Для сотрудников, ранее не зарегистрированных в УЦ ДИТиСа:
· сопроводительное письмо о выдаче ЭП сотрудникам учреждения, назначенных приказом пользователями веб-интерфейсов (образец письма представлен в приложении 1);
· заявление на регистрацию пользователя в Удостоверяющем центре администрации городского округа Тольятти (образец заявления представлен в приложении 2) для каждого сотрудника учреждения, которому нужно получить ЭП;
· заверенную надлежащим образом копию приказа о назначении ответственных лиц – пользователей веб-интерфейсов и ответственного за обеспечение информационной безопасности и работу с ЭП (образец приказа представлен в приложении 3). 
Учреждению необходимо предоставить изменения к уже существующему приказу или отменить предыдущий приказ и заверить новый. 
Не нужно предоставлять внутренний приказ учреждения (о назначении на должность сотрудника)!
· доверенность на сотрудника учреждения на получение ЭП в УЦ ДИТиСа на всех сотрудников – пользователей веб-интерфейсов (образец доверенности представлен в приложении 4).
2. Для сотрудников, у которых заканчивается действие сертификата ЭП:

· сопроводительное письмо о перевыпуске ЭП  сотрудникам учреждений (образец письма представлен в приложении 5);
· заявление на изготовление сертификата ЭП (образец заявления представлен в приложении 6).
3. При аннулировании сертификатов ЭП сотрудников учреждения, предоставляются следующие документы:

· сопроводительное письмо об аннулировании сертификатов ЭП (образец заявления представлен в приложении 7);
· заявление на аннулирование ЭП (образец заявления представлен в приложении 8).
Также необходимо предоставить письмо на блокировку учётной записи пользователя в ДФ (подробнее в 3 пункте, раздел «Документы, предоставляемые в Департамент финансов (ДФ)»)

4. При неисправности носителя ЭЦП:
· письмо о замене ЭП в связи с неисправностью носителя (образец письма представлен в приложении 18);
· заявление на изготовление сертификата ЭП (образец заявления представлен в приложении 6).

При смене права подписи документы в ДИТиС не предоставляются, только в ДФ!
Указанные документы необходимо предоставить сотруднику ДИТиСа Инчину В.В. по адресу: пл. Свободы, 4, каб. 318, т. 54-34-58.
Документы, предоставляемые в Департамент финансов (ДФ).
5. Для сотрудников, не имеющих учетной записи:
· сопроводительное письмо о заведении новых пользователей в веб-интерфейсах (образец письма представлен в приложении 9). 
После заведения учетной записи, сотрудник МАУ ”МФЦ” пригласит Вас в департамент финансов по адресу: пл. Свободы, 4, каб. 308  для получения аутентификационных данных. При себе необходимо иметь паспорт;
· заверенную надлежащим образом копию приказа о назначении ответственных лиц – пользователей веб-интерфейсов и ответственного за обеспечение информационной безопасности и работу с ЭП (образец приказа представлен в приложении 3). 
Учреждению необходимо предоставить изменения к уже существующему приказу или отменить предыдущий приказ и заверить новый. 
Не нужно предоставлять внутренний приказ учреждения (о назначении на должность сотрудника)!
· доверенность на сотрудника учреждения на получение аутентификационных данных (образец доверенности представлен в приложении 10). Предоставляется только в том случае, если у сотрудника нет возможности самому получить логин/пароль.
6. Для сотрудников, у которых заканчивается действие сертификата ЭП:
· письмо о продлении ЭЦП в веб-интерфейсах (образец письма представлен в приложении 11).

Не забывайте указывать в столбце «Уровень электронной подписи» право подписи исполнителя! (в том случае, когда у сотрудника несколько прав подписи: второй и исполнителя).

7. При блокировке пользователя: 
· письмо о блокировке пользователя (образец письма представлен в приложении 12).
Учреждению необходимо направить письмо по блокировке пользователя в случае увольнения (реорганизации, смене полномочий, декретного отпуска и т.д.). Пока не будет заблокирована учётная запись текущего пользователя, новая заведена не будет!

8. В случае потери пароля и/или блокировки учетной записи (выберите подходящий вам вариант из пунктов):

· письмо о разблокировке учётной записи пользователя (образец письма представлен в приложении 13), предоставляется в случае, если учётная запись пользователя была заблокирована (превышено количество попыток ввода логина/пароля, выход из декретного отпуска и т.д.), но нет необходимости, производит процедуру сброса пароля.

· письмо о сбросе пароля учетной записи пользователя (образец письма представлен в приложении 14), предоставляется, например, в случае утери пароля. Позже логин и пароль будут высланы Вам на электронную почту, адрес которой Вы указали в письме.
· письмо о сбросе пароля и разблокировке учётной записи пользователя (образец письма представлен в приложении 15), предоставляется в случае, если учётная запись пользователя была заблокирована (превышено количество попыток ввода логина/пароля, выход из декретного отпуска и т.д.) и есть необходимость произвести процедуру сброса пароля. Позже логин и пароль будут высланы Вам на электронную почту, адрес которой Вы указали в письме.
9. Изменение прав подписи:

· письмо об изменении прав подписи (образец письма представлен в приложении 16).

10. Удаление документов (Заявка БУ/АУ на выплату средств, Заявка на оплату расходов, Заявка БУ/АУ на получение наличных денег):

· письмо об удалении документов (образец письма представлен в приложении 17). Процедура удаления документов осуществляется только на статусе «Черновик», иначе письмо будет отказано.
11. При неисправности носителя ЭЦП:
· письмо о замене ЭП в связи с неисправностью носителя (образец письма представлен в приложении 19).
Просьба указывать исполнителей писем с номерами телефонов.

Указанные документы необходимо предоставить в канцелярию департамента финансов по адресу: пл. Свободы, 4, каб. 133.

По вопросам документов предоставляемых в ДФ можно обратиться к сотрудникам МАУ ”МФЦ”  Бондаревой Полине Андреевне или Фирсову Ивану Александровичу  по адресу: пл. Свободы, 4, каб. 308, тел. 54-35-46, 54-37-24.
Приложение 1
Образец сопроводительного письма

о выдаче электронных подписей сотрудникам муниципального учреждения

Руководителю

Департамента информационных

технологий и связи 

администрации городского округа

Тольятти

Е.В. Балашовой

Уважаемая Елена Валерьевна!


Прошу выдать электронные подписи на предоставленные защищенные носители  сотрудникам <полное название учреждения> согласно списку. Заверенную копию приказа о назначении сотрудников учреждения пользователями веб-интерфейсов, заявления на каждого пользователя и доверенность на получение электронных подписей прилагаю.
	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Приложение 2
Заявление на регистрацию Пользователя (Физического лица) 
в Удостоверяющем центре

                                            Руководителю                                          департамента информационных технологий

и связи                                            городского округа Тольятти

______________ N ______________

____________________________________________________________________________________,

  (полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _____________________________________________________________________________

(должность)

____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании __________________________________________________________,

просит зарегистрировать своего уполномоченного представителя

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в   реестре   корпоративного удостоверяющего   центра   администрации  городского округа Тольятти, сформировать   ключи  подписи  и  изготовить  сертификат  ключа  подписи  в соответствии  с указанными в настоящем заявлении идентификационными данными и областями использования ключа:

	Должность              
	

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	СНИЛС
	

	Подразделение          
	

	Организация            
	

	Город                  
	Тольятти                                           

	Область                
	Самарская область                                  

	Страна                 
	RU                                                 

	Адрес электронной почты
	

	Расширения сертификата 
	Проверка подлинности клиента   
Защищенная электронная почта   
Пользователь Центра Регистрации
	(1.3.6.1.5.5.7.3.2)
(1.3.6.1.5.5.7.3.4)
(1.2.643.2.2.34.6) 


И дополнительно предоставить следующее программное обеспечение:

	N 
	Наименование                                                
	Кол-во     

	1.
	КриптоПро CSP                                               
	-

	2.
	КриптоАРМ                                                   
	-


Уполномоченный представитель организации,

регистрирующийся в Удостоверяющем центре        ______________ / _________________ /

                                                  подпись               Ф.И.О.

                                                "____" ______________ 20____ г.

Уполномоченное должностное лицо

______________________________________         ______________ / ____________ /

наименование организации                          подпись          Ф.И.О.

                                                           М.П.

                                                "____" ______________ 20____ г.
*Замечания к заявлению:  заявление на регистрацию по форме Приложение №1 к Порядку исполнения функций корпоративного удостоверяющего центра администрации городского округа Тольятти. Порядок размещен на портале администрации в разделе документы http://tgl.ru/documentation/ за № 2554-п/1 от 14.08.2013г. При заполнении заявления: указывать рабочий адрес электронной почты, подписывается заявителем (пользователем ЭП), заверяется печатью и подписью руководителя организации;
(заполняет физическое лицо – уполномоченный представитель)

	Настоящим Я,
	


(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________________________________________________________

адрес

соглашаюсь с обработкой (сбор, систематизация, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (ПДн) согласно Порядка Корпоративного Удостоверяющего Центра администрации г.о. Тольятти (адрес: 445011, г.Тольятти, бульвар Ленина, д.15) и признаю, что персональные данные, заносимые в сертификаты ключей проверки электронных подписей, владельцем которых я являюсь, относятся к общедоступному источнику персональных данных. Удостоверяю, что ПДн были предоставлены мною лично, даю свое согласие на архивное хранение (в течение срока деятельности УЦ) с целью исполнения требований ФЗ № 63-ФЗ от 06 апреля  2011 г. «Об электронной подписи».

Подпись ____________________  



Дата ______________________________

Приложение 3

Образец приказа о назначении ответственных лиц – пользователей веб-интерфейсов и ответственного за обеспечение информационной безопасности и работу с электронными подписями

ПРИКАЗ

от  “___  ”_____________20__г.  №__________

г. Тольятти, Самарской области

О назначении ответственных лиц – пользователей веб-интерфейсов информационных систем ”АЦК-Финансы” и ”АЦК-Планирование” и ответственного за обеспечение информационной безопасности и работу с электронными подписями


В связи с необходимостью работы в веб-интерфейсах информационных систем ”АЦК-Финансы” и ”АЦК-Планирование” и подписания личной электронной цифровой подписью (ЭП) электронных документов, приказываю:

1. Назначить ответственными за личные ЭП, передачу и получение электронных документов при работе в веб-интерфейсах информационных систем ”АЦК-Финансы” и ”АЦК-Планирование”, следующих специалистов:


1.1. С правом первой подписи в электронных документах: 

 - основного пользователя с правом первой подписи - директора [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона);

- резервного пользователя с правом первой подписи - заместителя директора [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона).

1.2. С правом второй подписи в электронных документах:

- основного пользователя с правом второй подписи - главного бухгалтера [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона);

- резервного пользователя с правом второй подписи - заместителя главного бухгалтера [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона);


1.3. С правом подписи исполнителя и с правом отправки и приема электронных документов:

- основного пользователя с правом подписи исполнителя - бухгалтера [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона);
- резервного пользователя с правом подписи исполнителя - экономиста [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона).

2. Назначить ответственным за обеспечение информационной безопасности при работе в веб-интерфейсах информационных систем ”АЦК-Финансы” и ”АЦК-Планирование”, а также за работу с личными ЭП сотрудниками учреждения следующих специалистов:

- администратора информационной безопасности – специалиста [полное название муниципального учреждения] -  ФИО (номер телефона).

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Приложение 4

Образец доверенности на получение электронных подписей в Удостоверяющем Центре Департамента информационных технологий и связи администрации городского округа Тольятти

Угловой штамп организации

   (исходящий номер, дата)

ДОВЕРЕННОСТЬ №____
 ___________________________________________________________________________ 

                                                                                        (наименование организации)
в лице ___________________________________, действующего на основании _______________________, настоящей доверенностью уполномочивает гр. _____________, 
паспорт серии ____ № ________, выданный ________________________________________, проживающего по адресу (регистрации): ___________________________________________, 
получить в Удостоверяющем Центре Департамента информационных технологий и связи 
администрации городского округа Тольятти сертификаты открытых ключей подписи и

электронные подписи на защищенных носителях, оформленные на имя: 

	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Должность, подразделение

(полностью)

	
	ФИО пользователей
	Должности пользователей


Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах Удостоверяющего Центра Департамента информационных технологий и связи администрации городского округа Тольятти для исполнения поручений, определенных настоящей Доверенностью. Доверенность выдана сроком на один год без права передоверия.

Подпись ______________            ________________. заверяю.

               (подпись уполномоченного лица)                                     (ФИО)
Начальник (Руководитель)                                                      _________________________
М.П.
Приложение 5
Образец сопроводительного письма

о перевыпуске ЭП
Руководителю

Департамента информационных

технологий и связи 

администрации городского округа

Тольятти

Е.В. Балашовой

Уважаемая Елена Валерьевна!

В связи с окончанием срока действия прошу перевыпустить ключи электронных подписей сотрудников <полное название учреждения>, согласно списку. Заявление на изготовление сертификата ключа подписи пользователя прилагаю.
	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Приложение 6
Заявление на изготовление сертификата ключа подписи Пользователя

                                      Руководителю                                          департамента информационных технологий

и связи

городского округа Тольятти

______________ N ______________

    В соответствии с Договором "_________________________________________________________________

__________________________________________________" от "____" _____________ 20___ г. N __________

_____________________________________________________________________________________________,

  (полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице _______________________________________________________________________________________,

(должность)

_____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ____________________________________________________________________,

в связи с _____________________________________________________________________________________,

(причина изготовления сертификата,  «окончанием срока действия», «заменой сертификата»)

просит  сформировать  ключи  подписи  и изготовить сертификат ключа подписи своего  уполномоченного представителя - Пользователя Удостоверяющего центра администрации городского округа Тольятти

_____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в  соответствии  с  указанными  в  настоящем  заявлении  идентификационными

данными и областями использования ключа:

	Должность              
	

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	СНИЛС
	

	Подразделение          
	

	Организация            
	

	Город                  
	Тольятти                                           

	Область                
	Самарская область                                  

	Страна                 
	RU                                                 

	Адрес электронной почты
	

	Расширения сертификата 
	Проверка подлинности клиента   
Защищенная электронная почта   
Пользователь Центра Регистрации
	(1.3.6.1.5.5.7.3.2)
(1.3.6.1.5.5.7.3.4)
(1.2.643.2.2.34.6) 


Уполномоченный представитель организации,

регистрирующийся в Удостоверяющем центре    


_________________ / _________________ /

                                         






   подпись                  Ф.И.О.

                                           



              "____" ______________________ 20____ г.

Уполномоченное должностное лицо

______________________________________     


 _________________ / ________________ /

наименование организации                 




   подпись

Ф.И.О.


                                           




 "_____" ____________________ 20____ г.

                                           






 М.П.
Приложение 7

Образец сопроводительного письма

об аннулировании ЭП
Руководителю

Департамента информационных

технологий и связи 

администрации городского округа

Тольятти

Е.В. Балашовой

Уважаемая Елена Валерьевна!


В связи с <указать причину> прошу аннулировать электронную подпись сотрудников <полное название учреждения>, согласно списку. Заявление на аннулирование (отзыв) сертификата ключа подписи пользователя прилагаю.
	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Приложение 8

Заявление на аннулирование (отзыв)

сертификата ключа подписи

Пользователя

                                           Руководителю                                          департамента информационных технологий

и связи                                            городского округа Тольятти

______________ N ______________

    В   соответствии   с   Договором   ___________________________________,

___________________________________________ от "__" ______ 200_ г. № _____,

__________________________________________________________________________,

 (полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице ____________________________________________________________________

                                  (должность)

__________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ________________________________________________,

в связи с ________________________________________________________________,

                       (причина отзыва сертификата)

просит    аннулировать   (отозвать)   сертификат   ключа   подписи   своего

уполномоченного  представителя  - Пользователя Удостоверяющего центра администрации
городского округа Тольятти

__________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

содержащий следующие данные:
	Должность              
	

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	СНИЛС
	

	Подразделение          
	

	Организация            
	

	Город                  
	Тольятти                                           

	Область                
	Самарская область                                  

	Страна                 
	RU                                                 

	Адрес электронной почты
	

	Расширения сертификата 
	Проверка подлинности клиента   
Защищенная электронная почта   
Пользователь Центра Регистрации
	(1.3.6.1.5.5.7.3.2)
(1.3.6.1.5.5.7.3.4)
(1.2.643.2.2.34.6) 


Владелец сертификата ключа подписи          ______________ / ____________ /

                                            подпись                  Ф.И.О.

                                            "____" ______________ 20____ г.

Уполномоченное должностное лицо

______________________________________      ______________ / ____________ /

наименование организации                    подпись

                                            Ф.И.О.

                                            "____" ______________ 20____ г.

                                                             М.П.

Приложение 9

Образец письма

о заведении новых пользователей

И. о. руководителя
департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой
Уважаемая Лариса Александровна!


Прошу завести новых пользователей – сотрудников <полное название учреждения>, согласно списку. Заверенную копию приказа о назначении сотрудников учреждения пользователями веб-интерфейсов прилагаю.
	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	*Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	

	2.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	

	3.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	


<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
* в столбце «Веб-интерфейс» указывается информационная система, в которой необходимо завести нового пользователя (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

Исполнитель
Номер телефона
Приложение 10

Образец доверенности на получение аутентификационных данных

в департаменте финансов администрации городского округа Тольятти

для работы в веб-интерфейсах информационных систем «АЦК-Финансы»,

«АЦК-Планирование»

(для муниципальных учреждений городского округа Тольятти, лицевые счета которых открыты в департаменте финансов администрации городского округа Тольятти)

(одна доверенность оформляется на каждого сотрудника – пользователя ИС в соответствии с приказом «О назначении ответственных лиц – пользователей web-интерфейсов информационных систем «АЦК-Финансы» и «АЦК-Планирование» и ответственного за обеспечение информационной безопасности и работу с электронными подписями»)

Угловой штамп организации

(исходящий номер, дата)

ДОВЕРЕННОСТЬ № _________________

на выполнение действий от лица сотрудника организации

г. Тольятти 

                                                            «___» _____________ 20___ г.

Я, <должность доверителя>, <ФИО доверителя полностью>, паспорт доверителя серии ____ № ______ выдан (кем, когда), уполномочиваю <должность уполномочиваемого>, <ФИО уполномочиваемого полностью>, паспорт уполномочиваемого серии ____ № ______ выдан (кем, когда), совершать следующие действия: 

1. Получать в департаменте финансов администрации городского округа Тольятти аутентификационные данные (логин, пароль) для доступа к информационным системам, используемым в департаменте финансов администрации городского округа Тольятти («АЦК-Финансы», «АЦК-Планирование»).

2. Ознакомиться с аутентификационными данными (логин, пароль), предназначенными для доступа к информационным системам, используемым в департаменте финансов администрации городского округа Тольятти («АЦК-Финансы», «АЦК-Планирование»). 

3. Расписываться в соответствующих учетных формах, предназначенных для исполнения поручений определенных настоящей доверенностью. 

Настоящая доверенность действительна в течение одного месяца без права передоверия.

Собственноручную подпись <ФИО уполномочиваемого> _____________ удостоверяю. 

<Должность доверителя >

подпись 
ФИО доверителя

Руководитель доверителя 

подпись 


ФИО руководителя

М.п.

Настоящим я, _________________________________________________ соглашаюсь с обработкой (сбор, систематизация, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (ПДн) департаментом финансов администрации городского округа Тольятти (адрес: 445011, г. Тольятти, Площадь Свободы, д. 4). Удостоверяю, что ПДн были предоставлены мною лично, даю свое согласие на архивное хранение (в течение срока деятельности департамента финансов администрации городского округа Тольятти).

          <дата>





<подпись> / <расшифровка>
Приложение 11
Образец сопроводительного письма

о продлении ЭЦП в веб-интерфейсах

И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!

В связи с окончанием срока действия электронно-цифровых подписей, ранее полученных на сотрудников <полное название учреждения>, прошу прикрепить новые открытые сертификаты к учетным записям пользователей согласно списку.

	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы



	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Исполнитель
Номер телефона
Приложение 12
Образец сопроводительного письма

на блокировку учётной записи пользователя
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!


Прошу заблокировать учетную запись пользователя <ФИО>, в связи с <указать причину>.

<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Исполнитель
Номер телефона
Приложение 13
Образец сопроводительного письма

о разблокировке учётной записи пользователя
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!


Прошу разблокировать учётную запись пользователя <ФИО> в информационной системе *, в связи с <указать причину>.
<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.

* указывается информационная система, в которой используется учетная запись (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

Исполнитель
Номер телефона

Приложение 14
Образец бланка

о сбросе пароля от учётной записи пользователя
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Пл. Свободы, 4,

г. Тольятти, 445011.

О сбросе пароля учётной записи пользователя 

Уважаемая Лариса Александровна!

(полное наименование муниципального учреждения, организации)
просит произвести процедуру сброса пароля от учетной записи пользователю информационных систем, используемых департаментом финансов администрации городского округа Тольятти (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование): 

Фамилия, Имя, Отчество: 

Должность: 

Учетная запись*: 


Информационная система**: 


Уровень электронной подписи***: 

Причина сброса пароля учетной записи****: 

Контактный телефон: 

Электронная почта: 

Директор 

ФИО


М.П.

* указывается учетная запись (логин), используемая пользователем для входа в информационные системы, используемые департаментом финансов администрации городского округа Тольятти (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

** указывается информационная система, в которой используется учетная запись (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

*** указывается уровень подписи из приказа о назначении ответственных лиц – первая подпись, вторая подпись, подпись исполнителя

**** указывается истинная причина смены пароля (потеря, неверный ввод)

Исполнитель
Номер телефона
Приложение 15
Образец бланка

о сбросе пароля и разблокировке учётной записи пользователя
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Пл. Свободы, 4,

г. Тольятти, 445011.

О сбросе пароля и разблокировке учётной записи пользователя 

Уважаемая Лариса Александровна!

(полное наименование муниципального учреждения, организации)
просит произвести процедуру разблокировки и сброса пароля от учетной записи пользователю информационных систем, используемых департаментом финансов администрации городского округа Тольятти (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование): 

Фамилия, Имя, Отчество: 

Должность: 

Учетная запись*: 


Информационная система**: 


Уровень электронной подписи***: 

Причина сброса пароля учетной записи****: 

Контактный телефон: 

Электронная почта: 

Директор 

ФИО


М.П.

* указывается учетная запись (логин), используемая пользователем для входа в информационные системы, используемые департаментом финансов администрации городского округа Тольятти (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

** указывается информационная система, в которой используется учетная запись (АЦК-Финансы, АЦК-Планирование)

*** указывается уровень подписи из приказа о назначении ответственных лиц – первая подпись, вторая подпись, подпись исполнителя

**** указывается истинная причина смены пароля (потеря, неверный ввод)

Исполнитель
Номер телефона
Приложение 16
Образец письма

об изменении прав подписи
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!


В связи с <указать причину> прошу изменить права подписи пользователям – сотрудникам <полное название учреждения>, согласно списку. Заверенную копию приказа о назначении сотрудников учреждения пользователями веб-интерфейсов прилагаю.

	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Исполнитель
Номер телефона
Приложение 17
Образец письма

об удалении документов
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!


<Полное название учреждения> просит удалить из системы АЦК-Финансы следующие документы, находящиеся на статусе «Черновик»*:
· <Название документа> <номер> от <дата> на сумму <сумма> по причине <указать причину>
· <Название документа> <номер> от <дата> на сумму <сумма> по причине <указать причину>

· <Название документа> <номер> от <дата> на сумму <сумма> по причине <указать причину>
<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
* процедура удаления осуществляется только на статусе «Черновик», иначе письмо будет отказано
Исполнитель
Номер телефона
Приложение 18
Образец письма

о замене ЭП в связи с неисправностью носителя
Руководителю

департамента информационных технологий и связи
администрации городского округа

Тольятти

Е.В. Балашовой
Уважаемая Елена Валерьевна!


В связи с неисправностью носителя электронно-цифровой подписи, прошу перевыпустить ключи электронных подписей сотрудников <полное название учреждения>, согласно списку. Заявление на изготовление сертификата ключа подписи пользователя прилагаю.
	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы



	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Приложение 19
Образец письма

о замене ЭП в связи с неисправностью носителя
И. о. руководителя

департамента финансов 

администрации городского округа Тольятти

Л.А. Мироновой

Уважаемая Лариса Александровна!


В связи с неисправностью носителя электронно-цифровой подписи, прошу прикрепить новые открытые сертификаты к учетным записям пользователей – сотрудников <полное название учреждения>, согласно списку.

	№

п/п
	ФИО должность сотрудника
	Уровень электронной подписи
	Веб-интерфейс

	1.
	ФИО,

директор
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы



	2.
	ФИО,

заместитель директора
	Право первой подписи
	АЦК-Финансы


	3.
	ФИО,

главный бухгалтер или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	4.
	ФИО,

заместитель главного бухгалтера или лицо, его замещающее
	Право второй подписи
	АЦК-Финансы


	5.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы


	6.
	ФИО,

бухгалтер или экономист
	Право подписи исполнителя
	АЦК-Финансы



<Руководитель>                                                                                                                 <подпись>
М.П.
Исполнитель
Номер телефона

