
ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 6 ноября 2014 г. N 1759

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ВВОДА/ВЫВОДА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ

"ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАН"

В целях обеспечения защиты прав и свобод человека и гражданина при обработке его
персональных  данных,  а  также  в  целях  организации  работы  по  защите  персональных
данных в департаменте охраны здоровья населения Кемеровской области в соответствии с
требованиями  Федерального  закона от  27.07.2006  N  149-ФЗ  "Об  информации,
информационных  технологиях  и  о  защите  информации",  Федерального  закона от
27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" приказываю:

1. Утвердить:

1.1.  Форму ввода  информационной  системы  "Обращение  граждан",  "Ввод
письменных обращений граждан", согласно приложению 1 к настоящему приказу.

1.2.  Форму вывода  информационной  системы  "Обращение  граждан"  "Сведения  о
рассмотренных  обращениях  в  департаменте  охраны  здоровья  населения  Кемеровской
области", согласно приложению 2 к настоящему приказу.

1.3.  Форму вывода  информационной  системы  "Обращение  граждан"  "Сведения  о
нерассмотренных обращениях, состоящих не на особом контроле в департаменте охраны
здоровья населения Кемеровской области", согласно приложению 3 к настоящему приказу.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. начальника департамента

О.В.СЕЛЕДЦОВА

Приложение 1

к приказу департамента

охраны здоровья населения
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Кемеровской области

от 6 ноября 2014 г. N 1759

ФОРМА

ВВОДА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ "ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАН"

"ВВОД ПИСЬМЕННЫХ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН"

Приложение 2

к приказу департамента

охраны здоровья населения

Кемеровской области

от 6 ноября 2014 г. N 1759

ФОРМА

ВЫВОДА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ "ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАН"



"СВЕДЕНИЯ О РАССМОТРЕННЫХ ОБРАЩЕНИЯХ В ДЕПАРТАМЕНТЕ
ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ"

┌───────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                                           │
│                  Сведения о рассмотренных обращениях в ДОЗН               │
│           с __ ___ ______ по __ ___ ______       Всего рассмотрено ___    │
│┌──────┬───────┬─────────────┬──────┬───────┬────────┬───────┬────────────┐│
││   N  │ Дата  │   Фамилия   │Город,│Фамилия│  Дата  │Контр.,│    Дата    ││
││обращ.│поступ.│обратившегося│район │       │передачи│ дата  │рассмотрения││
│├──────┼───────┼─────────────┼──────┼───────┼────────┼───────┼────────────┤│
││      │       │             │      │       │        │       │            ││
│└──────┴───────┴─────────────┴──────┴───────┴────────┴───────┴────────────┘│
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
│                                                                           │
└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Приложение 3

к приказу департамента

охраны здоровья населения

Кемеровской области

от 6 ноября 2014 г. N 1759

ФОРМА

ВЫВОДА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ "ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАН"

"СВЕДЕНИЯ О НЕРАССМОТРЕННЫХ ОБРАЩЕНИЯХ СОСТОЯЩИХ

НЕ НА ОСОБОМ КОНТРОЛЕ В ДЕПАРТАМЕНТЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ"

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                                         │
│  Сведения о нерассмотренных обращениях, состоящих на не особом контроле │
│ с __ ___ ____ по __ ___ ____   отдел ____________________               │
│ ┌──────┬───────┬─────────────┬──────┬───────┬────────┬───────┬────────┐ │
│ │  N   │ Дата  │   Фамилия   │Город,│Фамилия│  Дата  │Контр.,│Промежут│ │
│ │обращ.│поступ.│обратившегося│район │       │передачи│ дата  │Продлено│ │
│ ├──────┼───────┼─────────────┼──────┼───────┼────────┼───────┼────────┤ │



│ │      │       │             │      │       │        │       │        │ │
│ │                                                                     │ │
│ │                                                                     │ │
│ └─────────────────────────────────────────────────────────────────────┘ │
│                                                                         │
│  Всего на особом контроле __                                            │
│      из них - рассмотрено __                                            │
│                Просрочено __                                            │
│                                                                         │
│                                                                         │
│                                                                         │
└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
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