Заявка 

на учетные данные для доступа в систему комплексной автоматизации административно-хозяйственной деятельности лечебно-профилактических учреждений Челябинской области
	


Реквизиты организации(Наименование, ИНН)
	


ФИО заявителя

	
	Модули и  блоки  СИСТЕМЫ  для доступа пользователей
	
	

	Фамилия


	Имя
	Отчество
	Бухгалтерский учет
	Бюджетная отчетность
	Бюджет. отчетность ЧО МИАЦ
	Учет кадров
	Экономист
	Заработная плата
	Учет питания
	Учет автотранспорта
	Логин
	Пароль

	Заполняется организацией:  

указывается   «ДА»  или «+»  напротив  каждого сотрудника  для нужного модуля.


ВНИМАНИЕ!! ПРОСИМ СВОЕВРЕМЕННО СООБЩАТЬ О ЗАКРЫТИИ НЕАКТУАЛЬНЫХ ЛОГИНОВ, ПРИ УВОЛЬНЕНИИ ВАШИХ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ
	Заполняется БАРС: присваивается личный логин

	Бюджетная отчетность – по бухгалтерским, налоговым, статистическим отчетам.
Бюджетная отчетность ЧО МИАЦ – экономические отчеты (среднемесячная З/П, План ФХД и т.д.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	                       
	


      Дата заказа                                       Дата исполнения
Заполняется организацией                   Заполняется БАРС
*Главный бухгалтер                     _______________________                     Расшифровка 

                                                                      подпись
*Руководитель организации        _______________________                     Расшифровка 

                                                                       подпись                                                               

                                       МП
*Достаточно подписи одного из ответственных лиц.     Печать  обязательна.
