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Zgłoszenie gotowości do podłączenia JT do CSIZS
	NAZWA: ……………………………………………………………..............................

ULICA: ……………………………………………………………………………………………

NUMER BUDYNKU/LOKALU: ……………………………………………………………………

KOD POCZTOWY: ………………………………………………………………………………..

MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………………………………………………………….

TERYT: ……………………………………………………………………………………………

KOD SPRAWOZDAWCZY: ……………………………………………………………………….

Proszę podać dane jednostki zgłaszającej gotowość do podłączenia
	MIEJSCOWOŚĆ: ……………………………. 

DATA: …………………………….


Zgłaszam gotowość do podłączenia do CSIZS jednostki terenowej realizującej sprawy w obszarach: 

	Pomoc Społeczna
	

	Świadczenia Rodzinne
	

	Fundusz Alimentacyjny
	

	Wsparcie Rodziny i System Pieczy zastępczej
	


Proszę zaznaczyć obszary zabezpieczenia społecznego obsługiwane przez zgłaszaną jednostkę
Informuję, że w jednostce wdrożono następujące systemy dziedzinowe:

	Obszar:
	Dostawca Systemu Dziedzinowego

(nazwa firmy)
	Wersja Systemu Dziedzinowego
	Data rozpoczęcia eksploatacji

	Pomoc Społeczna
	
	
	

	Świadczenia Rodzinne
	
	
	

	Fundusz Alimentacyjny
	
	
	

	Wsparcie Rodziny i System Pieczy zastępczej
	
	
	


Proszę podać informacje o wdrożonych i eksploatowanych systemach dziedzinowych dla zgłoszonych obszarów
 Zgłaszam jako Administratorów Lokalnych następujące osoby:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Telefon
	Email służbowy

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Proszę podać dane osób które będą Administratorami Lokalnymi w JT – minimum 1 osoba
Administratorzy Lokalni będą odpowiedzialni w jednostce terenowej za podłączenie systemu dziedzinowego do CSIZS zarządzanie terminalami mobilnymi, zarządzanie użytkownikami w zakresie przydzielania/anulowania uprawnień pracowników JT dotyczących dostępu do strefy dla urzędników na Portalu Informacyjno-Usługowym (PIU) oraz korzystania z Oprogramowania Terminali Mobilnych.

Potwierdzam gotowość jednostki do rozpoczęcia obsługi spraw obszaru zabezpieczenia społecznego w trybie elektronicznym z wykorzystaniem narzędzi Centralnego Systemu Informatycznego Zabezpieczenia Społecznego.

…..………………………………..

   (podpis, pieczątka kierownika JT)      
Umowa współfinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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