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ЗАЯВКА 
на подключение (изменение сведений и (или) полномочий) 
к системе «Электронный бюджет» в части ведения бухгалтерского учета и формирования отчетности для организаций, передавших полномочия по ведению бюджетного учета
	Наименование главного распорядителя средств федерального бюджета
	

	Код главного распорядителя средств федерального бюджета в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса 
	

	Наименование организации
	

	Код организации в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса
	

	Подразделение
	

	Должность
	

	ФИО
	

	СНИЛС
	

	Контактный телефон
	
	   + доб. номер
	 

	Адрес электронной почты
	

	Информация о сертификате (серийный номер)
	



	Полномочия

	1. Формирование документов по учету учреждением бюджетных и денежных обязательств (кроме бюджетных обязательств по государственным контрактам и соглашениям);
2. Формирование документов по учету движения наличных денежных средств и авансовых отчетов;
3. Формирование документов по учету операций по администрированию доходов, в том числе по уточнению (возврату) поступлений на лицевой счет администратора поступлений (за исключением операций, формируемых в модуле учета начислений ГИИС Электронный бюджет).

	Ввод данных
	Согласование
	Подписание
	Руководитель[footnoteRef:1] [1:  Доступно только для руководителя организации, передавшей полномочия по ведению бюджетного учета. При добавлении данной роли в ТОФК сверяется с карточкой образцов первой подписи.] 


	Добавить/ исключить
	Добавить/ исключить
	Добавить/ исключить
	Добавить/ исключить

	4. Ведение локальных справочников для ФОИВ и подведомственных ему учреждений.[footnoteRef:2] [2:  Доступно только для сотрудников центрального аппарата федерального органа исполнительной власти] 


	Администратор 

	Добавить/ исключить


	Сотрудник организации (пользователь) 
	
______________
(подпись)
	
	
_____________
(расшифровка подписи)

	Руководитель организации/ Уполномоченное лицо организации
	
______________
(подпись)
	

М.П.

	
______________
(расшифровка подписи)









