Заявление на изготовление ключа электронной подписи и (или) сертификата ключа проверки электронной подписи
В связи с 											    
(предоставлением права ЭП, плановой сменой, изменением реквизитов владельца, поломкой ключевого носителя, ошибки в реквизитах или применениях, утерей, кражей и иной компрометацией ключа или указать другую причину)
Прошу изготовить ключи электронной подписи (ключевой дистрибутив — dst-файл) и (или) сертификат ключа проверки электронной подписи для работы в информационной системе передачи данных ОМС ViPNet (VPN № 653) участнику информационной системы в соответствии с указанными в настоящем заявлении идентификационными данными:
Сведения об уполномоченном лице организации — владельце СКПЭП:
	(CN) Фамилия, Имя, Отчество*
	

	(T) Должность *
	

	(OU) Подразделение
	

	(O) Наименование организации (краткое)*
	

	(PostalAddress) Адрес* 
	

	(L) Город (населённый пункт)*
	

	(S) Область*
	

	(E) e-mail
	

	Желательный вариант наименования АП
	


* - поля обязательные для заполнения
· Изготовление исходной ключевой информации (ключевого дистрибутива) и СКПЭП для первичной инициализации абонентского пункта ViPNet Client;
· Изготовление СКПЭП с генерацией ключа электронной подписи (ключевого дистрибутива) в Удостоверяющем центре ТФОМС Ярославской области;
· Изготовление СКПЭП с генерацией ключа электронной подписи на рабочем месте пользователя Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области в соответствии с электронным запросом на изготовление сертификата;*
Примечание:* - поставить отметку в одно из указанных положений.
Уполномоченному лицу (сотруднику организации), идентификационные данные которого указаны в настоящем заявлении, предоставлены полномочия на эксплуатацию СКЗИ, работу в информационной системе передачи данных ОМС ViPNet (VPN № 653) и использование ЭП при электронном документообороте.
 													, 
(Фамилия, Имя, Отчество уполномоченного лица)
настоящим заявлением: 
1. [bookmark: _Ref143871416]Соглашается с Регламентом Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области и использованием ЭП в случаях и порядке, предусмотренных Регламентом;
2. В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даёт согласие на обработку в Удостоверяющем центре ТФОМС Ярославской области своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также в других документах, в целях идентификации и аутентификации в качестве пользователя УЦ и информационных систем с применением ЭП. Соглашается с тем, что перечень действий, общее описание способов обработки персональных данных, срок обработки, а также условия отзыва данного согласия, установлены Регламентом деятельности Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области и признает, что в соответствии с ст. 13 Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» ТФОМС Ярославской области обязан обеспечить любому лицу безвозмездный доступ к реестру сертификатов УЦ ТФОМС Ярославской области.

«	» 		 20	 г.	 								
                        				   (подпись субъекта персональных данных)		   (Фамилия И.О.)
3. Как владелец ключей ЭП, обязуюсь:
· обеспечить достоверность документов (в том числе сведений, содержащихся в таких документах), предоставляемых в Удостоверяющий центр в целях получения услуг Удостоверяющего центра;
· хранить в тайне ключ электронной подписи, принимать все возможные меры для предотвращения его потери, раскрытия, искажения и несанкционированного использования;
· не использовать ключ электронной подписи и немедленно обратиться в Удостоверяющий центр, выдавший сертификат, для прекращения действия этого сертификата при наличии оснований полагать, что конфиденциальность ключа электронной подписи нарушена, а также при досрочном прекращении полномочий пользователя (отзыв доверенности, увольнение и т.п.);
· использовать электронную подпись в соответствии с ограничениями, содержащимися в сертификате;
· не использовать ключ электронной подписи, связанный с сертификатом ключа проверки электронной подписи, заявление на приостановление действия которого подано в Удостоверяющий центр, с момента подачи заявления на приостановление действия сертификата в Удостоверяющий центр;
· не использовать ключ электронной подписи, связанный с сертификатом ключа проверки электронной подписи, который аннулирован (отозван) или действие которого приостановлено;
· не использовать ключ электронной подписи до предоставления Удостоверяющему центру подписанного сертификата ключа проверки электронной подписи, соответствующего данному ключу электронной подписи.

Уполномоченное лицо организации (Пользователь Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области)
«	» 		 20	 г. 	 			 				
                        						(подпись)		          (Фамилия И.О.)
Руководитель организации
												
                        (должность руководителя)			(подпись)		          (Фамилия И.О.)
«	» 			 20	 г.
[bookmark: _GoBack]М.П.


Заполняется в УЦ ТФОМС Ярославской области
Данное заявление на изготовление ключей получено и зарегистрировано в реестре Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области
Регистрационный № 		 от «	» 			 20	 г.
Сотрудник ТФОМС Ярославской области 			 /				 
(подпись)			  (Фамилия, И.О.)
