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Приложение 1

к Соглашению об информационном взаимодействии в условиях доверенной среды передачи конфиденциальной информации Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края

РАЗРЕШАЮ

Директор Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края

_____________________ Н.С. Павличенко
____________________________20__года


М.П.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о подключении АРМ сторонней организации к доверенной среде передачи конфиденциальной информации

Прошу рассмотреть вопрос о подключении АРМ (_________________________________) к ViPNet сети № 636 ТФОМС СК.
(наименование организации)
1.
Сведения о заявителе:

Полное наименование в соответствии с ЕГРЮЛ:

Сокращенное наименование в соответствии с ЕГРЮЛ:

Юридический адрес:
Почтовый адрес:

ОГРН:
ИНН:
КПП:
Коды ОКПО:
Контактная информация (телефон, E-mail):

2.
Обоснование необходимости подключения: обмен документами в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» с использованием средств криптографической защиты информации.

3.
На АРМ установлено:
	1.
	Операционная система
	

	2.
	Средства криптографической защиты информации
	

	3.
	Средство защиты информации от несанкционированного доступа
	

	4.
	Аппаратно-программный модуль доверенной загрузки
	

	5.
	Средство антивирусной защиты информации
	

	6.
	Сертифицированный ключевой носитель информации
	


4.
Характеристика канала связи: телекоммуникационный канал доступа к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» со скоростью (например, 1 Mbit/sec).

5.
Тип подключения к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: (например, xDSL, FTTb, GPON).

Приложение: ксерокопии документов, подтверждающих наличие необходимых средств вычислительной техники, программного обеспечения, средств защиты информации (контракт на поставку, акт приёма-передачи права, товарная накладная) на ____ л. в ____ экз.
Должность руководителя организации

Название организации

_________________________________

(подпись, инициалы, фамилия)

____   ________________ 20 ____ года

М.П.

