ПРИЛОЖЕНИЕ к постановлению администрации Муниципального образования «Чебаркульский городской округ» 
от «___» ________20___г. № _____





ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ

отделом ЗАГС администрации муниципального образования «Чебаркульский городской округ» Челябинской области сведений о государственной регистрации смерти в электронном виде в Управление социальной защиты населения Чебаркульского городского округа
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1.1. Настоящий Временный порядок регламентирует процедуру информационного взаимодействия отдела ЗАГС администрации муниципального образования «Чебаркульский городской округ» (далее отдел ЗАГС) и управления социальной защиты населения Чебаркульского городского округа (далее УСЗН) при приеме – передаче сведений о государственной регистрации смерти (далее сведения) в электронном виде.
1.2. Настоящий Временный порядок разработан в связи с протоколом межведомственного совещания между Министерством социальных отношений Челябинской области и Государственным комитетом по делам ЗАГС Челябинской области от 18.09.2009г., в соответствии с Федеральным законом от 15.11.1997г. № 143-ФЗ «Об актах гражданского состояния», Федеральным законом от 27.07.2006г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и защите информации», Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Законом Челябинской области от 22.09.2005г. № 402-ЗО «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями на государственную регистрацию актов гражданского состояния», при наличии технической возможности приема-передачи на съемных носителях сведений в электронном виде из отдела ЗАГС в УСЗН.

1.3. Субъектами приема-передачи сведений в электронном виде являются: 1) отдел ЗАГС; 2) УСЗН; совместно именуемые «Субъекты».

1.4. Предоставление сведений в рамках настоящего Временного порядка осуществляется бесплатно с соблюдением требований действующего законодательства Российской Федерации. 
II. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ.
2.1. Сведения передаются в электронном виде по форме, согласованной с Государственным комитетом по делам ЗАГС Челябинской области (далее Госкомитет) и Министерством социальных отношений Челябинской области (далее Министерство) в виде файла формата Excel (приложение 1), на съемных магнитных носителях с обязательным оформлением акта приема-передачи сведений (приложение 2).
2.2. Передача сведений, подготовленных отделом ЗАГС на съемных магнитных носителях (дискета, диск, флэш-диск), осуществляется уполномоченному (или ответственному) лицу-сотруднику УСЗН – (далее уполномоченное лицо) по месту нахождения отдела ЗАГС на седьмой календарный день после отчетного периода.

2.3. Проверка наличия сведений (файла) на съемном магнитном носителе проводится сотрудником отдела ЗАГС, ответственным за подготовку сведений, проверку и их передачу в УСЗН, в присутствии уполномоченного лица УСЗН непосредственно в отдел ЗАГС, после чего подписывается акт приема-передачи в двух экземплярах по одному для каждого из субъектов.

2.4. Во время доставки сведений уполномоченным лицом УСЗН обеспечиваются меры, исключающие несанкционированный доступ к сведениям.

2.5. В случае отсутствия уполномоченного лица (отпуск, болезнь, учеба и т.д.) передача сведений, подготовленных на магнитных носителях, осуществляется иному лицу, определенному начальником УСЗН (копия приказа направляется в отдел ЗАГС).

2.6. В случаях поломки компьютерной техники, сбоях в работе или порче компьютерных программ допускается передача отделом ЗАГС сведений на бумажных носителях с уведомлением начальника УСЗН (тел.8-35168-22536) в течение одного рабочего дня с момента наступления вышеназванных событий.
III. ОБЯЗАННОСТИ СУБЪЕКТОВ.
3.1.
Отдел ЗАГС обязан:

3.1.1.
обеспечить достоверность предоставляемых сведений;

3.1.2.
использовать рекомендации Госкомитета по использованию программного комплекса «МАИС ЗАГС» в части выгрузки в электронном виде сведений;

3.1.3.
сформировать для предоставления в УСЗН сведения в электронном виде (файл);

3.1.4.
передать уполномоченному лицу сведения на магнитном носителе.

3.2.
УСЗН обязан:

3.2.1. обеспечить принятие уполномоченным лицом сведений на магнитном носителе и подписание акта приема-передачи сведений;

3.2.2.
обеспечить конфиденциальность, сохранность и установленный порядок использования полученных сведений.

3.3. Субъекты обязаны:
3.3.1. 
организовать предварительную проверку магнитных носителей, используемых для предоставления сведений, на зараженность вирусами и их обезвреживание;

3.3.2.
организовать в течение 10 рабочих дней с момента утверждения настоящего Временного порядка назначение ответственных лиц (в отделах ЗАГС и УСЗН) за прием-передачу сведений в электронном виде;
3.3.3.
в пятидневный срок (5 рабочих дней) после назначения ответственных лиц сообщить другому Субъекту данные о представителях, ответственных за прием –передачу данных: фамилия, имя, отчество, занимаемая должность, рабочий телефон.

IV. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
4.1. Настоящий Временный порядок вступает в силу с 01.01.2010г. и действует до внесения изменений в действующее законодательство РФ.
V. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СУБЪЕКТОВ.

5.1. Субъекты несут ответственность за разглашение конфиденциальной информации, в том числе персональных данных.

VI. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

6.1. Изменения и дополнения в настоящий Временный порядок вносятся Главой муниципального образования после согласования с Госкомитетом и Министерством.
6.2. Уведомления об изменениях в настоящий Временный порядок вносятся в Госкомитет и Министерство за 30 дней до предполагаемого изменения.
VII. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ И ПОДПИСИ СУБЪЕКТОВ
	Отдел ЗАГС администрации муниципального образования «Чебаркульский городской округ»
Город Чебаркуль, улица Мира, дом 22
Телефон: 8-35168-2-32-09

И.О.начальника отдела ЗАГС
_______________ С.В. Огородова

	Управление социальной защиты населения Чебаркульского городского округа

Город Чебаркуль, улица Ленина, дом 46-а
Телефон: 8-35168-2-25-36
И.О. начальника Управления

___________________ А.П. Ватолина


Приложение 1 к Временному порядку предоставления отделом ЗАГС сведений о смерти в УСЗН

Реквизиты отдела ЗАГС

Список умерших в орган социальной защиты за _________________ месяц 200__ года

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Дата смерти
	№ а/з, дата
	возраст
	Адрес местожительства
	Паспорт, серия
	Место и дата выдачи документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Актовых записей:
Руководитель отдела ЗАГС

Исполнитель:______________

Дата: ______________

Приложение 2 к Временному порядку предоставления отделом ЗАГС сведений о смерти в УСЗН

АКТ

передачи-приема сведений 

о регистрации смерти физических лиц

от _______________  № _______

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, что сведения о регистрации смерти физических лиц за период с «____» _____________200__г. по «___» _________200__г.
Переданы представителем ___________________________________________________








(наименование отдела ЗАГС)
Челябинской области _______________________________________________________







(фамилия, имя, отчество ответственного лица)
и приняты уполномоченным _________________________________________________









(наименование УСЗН)
Челябинской области  ______________________________________________________







(фамилия, имя, отчество ответственного лица)
на магнитных/бумажных носителях в количестве ______ файлов/ ______ листов.

	Название архива
	Размер в байтах
	Кол-во актовых записей с № по №

	
	
	

	
	
	


	От _______________________________

                                           (наименование органа ЗАГС)

__________________________________

сведения передал:
Ф.И.О.____________________________

__________________________________

Подпись ___________________

Дата «____» ______________200__г.


	От _______________________________

                                           (наименование органа УСЗН)

__________________________________

сведения передал:

Ф.И.О.____________________________

__________________________________

Подпись ___________________

Дата «____» ______________200__г.
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