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Приложение 1
(на фирменном бланке)












Республиканское унитарное предприятие «Информационно-вычислительный центр Министерства финансов Республики Беларусь»






ЗАЯВКА
на подключение к ресурсам
Автоматизированной информационной системы 
«Государственный страховой регистр»

__________________________________________________________________
(полное наименование подключаемой организации)

Данные для организации подключения:
	1. 
	Оператор электросвязи
	:
	

	2. 
	IP-адрес информационной системы
	:
	

	3. 
	IP-адрес сетевого устройства
	:
	

	4. 
	IP-адрес устройства криптографической защиты информации
	:
	

	5. 
	Контактные данные ответственного лица
	:
	(ФИО)

	
	телефон
	:
	(с кодом)

	
	e-mail
	:
	

	
К настоящей Заявке прилагается информация об организации:

	
	Реквизиты организации:
	

	
	Местонахождение:
	

	
	Почтовый адрес:
	

	
	Банковские реквизиты:
	

	
	УНП, ОКПО, адрес банка:
	

	
	
	

	
	___________________________________
(должность представителя организации)
	____________

	____________
ФИО

	
	
	«___» _________ 20___ г.
МП



	СОГЛАСОВАНО:
	

	Начальник управления по цифровой трансформации в государственном 
	
____________
	


	секторе
	_____________  Н.В.Дубаневич

	
	«___» _________ 20___ г.

	Начальник управления обеспечения информационной безопасности – центра кибербезопасности
	

_____________  В.М.Петренко
«___» _________ 20___ г.



	
	

	Начальник управления совершенствования и обеспечения непрерывности эксплуатации программно-технической инфраструктуры
	



_____________
	



В.Н.Яскевич

	
	«___» _________ 20___ г.

	
	

	ПОДКЛЮЧЕНИЕ ВЫПОЛНЕНО[footnoteRef:1]: [1:  Подключение выполняется администратором строго в соответствии с требованиями по защите информации, отраженными в Политике информационной безопасности и иных локальных нормативных актов по обеспечению информационной безопасности соответствующей информационной системы.] 

	

	Администратор
	____________
	____________
ФИО

	
	«___» _________ 20___ г.



Приложение ___ к Заявке
от «____»________________20___  № _____




Информация о Поставщике информации
для внесения в справочник АИС ГСР.
(заполняется разборчиво, печатным шрифтом)

	Информация
	Заполняется организацией
	Рекомендации по заполнению

	Полное наименование
	
	Официальное название с точностью до буквы как в уставе

	Сокращенное наименование
	
	Официальное сокращенное название с точностью до буквы как в уставе
Если нет, прочерк.

	Адрес расположения (город, улица) - почтовый
	
	Улица – ул., Проспект - пр-т, Переулок – пер., Проезд – пр-д, Шоссе – ш.

	Адрес расположения (дом) – почтовый
	
	Число

	Адрес расположения (корпус) – почтовый
	
	Число, буква или пусто

	Почтовый индекс
	
	6 знаков без разделителей

	Абонентский ящик
	
	Если нет, прочерк.

	Телефон (
	
	Формат +375 хх ххх-хх-хх

	Email
	
	Адрес электронной почты организации.

	Наименование информационной системы 
	
	Наименование программного продукта. 

	Версия программного продукта
	
	Если нет, прочерк.

	IP- адрес из сети оператора электросвязи, с которого будет осуществляться доступ к АИС ГСР
	
	

	Примечание 



	
	

	Уполномоченный
сотрудник СК  
	
	Фамилия,Имя,Отчество сотрудника СК на получения доступа к АИС ГСР

	Должность 
	
	Должность сотрудника СК на получения доступа к АИС ГСР

	Телефон , e-mail
	
	Телефон, e-mail уполномоченного сотрудника СК




Приложение 2
(на фирменном бланке)






Республиканское унитарное предприятие «Информационно-вычислительный центр Министерства финансов Республики Беларусь»


ЗАЯВКА
на отключение от ресурсов
Автоматизированной информационной системы 
«Государственный страховой регистр»

______________________________________________________________________________
                              (полное наименование отключаемой организации)
 
просит вас отключить АИС СО от АИС ГСР в связи с _____________________________________________________________________________.

Председатель ликвидационной комиссии (ликвидатор)
                                                                             ________________ /__________________
(подпись)			ФИО
	ОТКЛЮЧЕНИЕ ВЫПОЛНЕНО:
	

	Администратор
	________________ /
     (подпись)
	__________________
ФИО

	
	«___» _________ 20___ г.





