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                                                                               ПК «Web-консолидация». Заполнение анкеты для регистрации


Инструкция по заполнению анкеты для регистрации учреждения в ПК «WEB-консолидация» 
Для регистрации учреждения в ПК необходимо получить полные сведения об учреждении, которые предоставляются в виде заполненной анкеты. Загрузка анкет в систему производится автоматически. 
Правила работы с анкетой:
· структуру файла не исправлять;

· обязательные поля необходимо заполнить;
· заполнять только поля таблицы.
Если к присланной анкете будут замечания, то она будет возвращена для исправления.
Первая часть анкеты «Сведения об организации»

В первой части анкеты вводятся общие сведения об учреждении.

	№ п/п
	Наименование пункта анкеты
	Обязательное
	Краткое пояснение для заполнения пункта анкеты

	1
	Полное наименование (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите полное наименование учреждения.

По возможности необходимо проверять наличие грамматических ошибок. 

	2
	Сокращенное наименование
	Нет
	Укажите сокращенное наименование учреждения.

Если его нет, то поле должно быть пустым.

	3
	ОГРН
	Да
	Укажите ОГРН учреждения (13 знаков).

	4
	ИНН (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите ИНН учреждения (10 знаков).

	5
	КПП (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите КПП учреждения (9 знаков).

	6
	Код формы собственности по ОКФС
	Нет
	Укажите ОКФС учреждения.

	7
	Код организационно-правовой формы по ОКОПФ
	Нет
	Укажите ОКОПФ учреждения.

	8
	Код организации по ОКПО
	Нет
	Укажите ОКПО учреждения.

	9
	Код основного вида деятельности по ОКВЭД
	Нет
	Укажите основной вид деятельности учреждения по ОКВЭД.

	10
	Код ГРБС (Код ведомства)
	Да
	Укажите код главного распорядителя бюджетных средств (3 знака).

Если анкету заполняет ГРБС, то он должен указать свой код ГРБС. Если анкету заполняет конечное учреждение, то оно указывает код своего ГРБС.

	11
	Вышестоящая организация, наименование
	Да
	Укажите наименование организации, в которую учреждение непосредственно сдает отчеты. 

	11.1
	Вышестоящая организация, ИНН
	Да
	Укажите ИНН вышестоящей организации  (10 знаков).

	11.2
	Вышестоящая организация, КПП
	Да
	Укажите КПП вышестоящей организации  (9 знаков).

	11.3
	Исполнение бюджета поселения
	Нет
	Заполняется только городскими и сельскими поселениями:

- «Самостоятельно» - бюджетную отчетность формирует ФО поселения;
- «ФО МР» - бюджетную отчетность поселения формирует ФО района.

	12
	Обслуживающая организация, наименование
	Нет
	Укажите наименование организации, в котором обслуживается учреждение (напр., централизованной бухгалтерией). В этом случае вторая часть анкеты «Список сотрудников» должна быть пустой. 

	12.1
	Обслуживающая организация, ИНН
	Нет
	Укажите ИНН обслуживающей организации  (10 знаков).


	12.2
	Обслуживающая организация, КПП
	Нет
	Укажите КПП обслуживающей организации  (9 знаков).

	13
	Тип организации (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите тип учреждение, выбрав значение из выпадающего списка. У Администраций поселений должна стоять роль «ФО».

	13.1
	Исполнение переданных полномочий (только для АУ / БУ)
	Нет
	Укажите признак «Да»/«Нет», который обозначает необходимость формирования отчетности по инструкции 191н для БУ/АУ.

	14
	Наименование бюджета (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите наименование бюджета.

	14.1
	Уровень бюджета (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите уровень бюджета, выбрав значение из выпадающего списка. 

	15
	ОКТМО (обязательно для заполнения)
	Да
	Укажите ОКТМО (11 знаков).

	16
	Адрес местонахождения
	Да
	Укажите адрес местонахождения.

	17
	Почтовый адрес
	Да
	Укажите почтовый адрес.

	18
	Должность руководителя
	Да
	Укажите должность руководителя учреждения.

	18.1
	Фамилия
	Да
	Укажите фамилию руководителя учреждения.

	18.2
	Имя
	Да
	Укажите имя руководителя учреждения.

	18.3
	Отчество
	Да
	Укажите отчество руководителя учреждения.

	18.4
	Телефон
	Нет
	Укажите телефон руководителя учреждения (с кодом города).

	19
	Должность главного бухгалтера
	Да
	Укажите должность главного бухгалтера учреждения.

	19.1
	Фамилия
	Да
	Укажите фамилию главного бухгалтера учреждения.

	19.2
	Имя
	Да
	Укажите имя главного бухгалтера учреждения.

	19.3
	Отчество
	Да
	Укажите отчество главного бухгалтера учреждения.

	19.4
	Телефон
	Да
	Укажите телефон главного бухгалтера учреждения (с кодом города).

	20
	Дата составления
	Нет
	Укажите дату составления анкеты.

	21
	Дата введения в действие
	Нет
	Укажите дату введения в действие учреждения.


Вторая часть анкеты «Список сотрудников организации»
Во второй части анкеты указываются только те сотрудники, которые будут работать в системе. Все графы являются обязательными для заполнения (кроме структурного подразделения). 

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Структурное подразделение
	Должность
	Полномочия
	e-mail

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
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152915, Россия, Ярославская обл., г. Рыбинск, ул. 1-я Выборгская, 50

Тел: (4855) 29-17-32, 8 800 200 20 72 (автомат): + доб. 62-01
E-mail: rphelp@krista.ru  Обучающие материалы:  ftp://ftp.krista.ru/tutorial/

