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ВІДОМОСТІ
про наявність спеціалістів, необхідних для надання відповідних видів послуг у галузі криптографічного
захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації 

	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Найме-нування посади
	Дата та номер наказу (розпорядження) про прийняття на роботу, призначення на посаду, трудового договору (для найманих працівників)
	Диплом
(серія, номер, освітньо- кваліфікаційний рівень (спеціальність, кваліфікація), найменування навчального закладу, що видав диплом, дата видачі, рік закінчення навчального закладу)
	Свідоцтво
про перепідготовку та підвищення кваліфікації фахівців з питань криптографічного захисту інформації та/або технічного захисту інформації (серія, номер, найменування установи, яка видала свідоцтво, дата видачі, напрям підготовки)
	Стаж роботи у галузі криптографічного захисту інформації та/або технічного захисту інформації (років, де і коли набутий, найменування органу, підприємства, установи, організації, посади та стаж роботи, дата внесення до реєстрів організаторів експертизи або експертів у сфері технічного захисту інформації)
	Форма допуску (в разі потреби)

	
	
	
	
	
	
	

	1. Надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації 
(крім послуг електронного цифрового підпису)

Суб’єкт господарювання

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)


2. Надання послуг у галузі технічного захисту інформації
Суб’єкт господарювання

Філія (відокремлений підрозділ)

________________________    _____________    ______________
           (найменування посади заявника)               (підпис)              (ініціали, прізвище)

___ ________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність засобів вимірювальної техніки та контролю, допоміжних засобів та обладнання,
інформаційних (автоматизованих) систем та/або технічних засобів обробки інформації,
що забезпечують надання відповідних видів послуг у галузі криптографічного захисту 
інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації

	Найменування засобу, обладнання, системи
	Тип
	Заводський та/або інвентарний номер
	Реквізити документа, що підтверджує право власності або користування засобом, обладнанням, системою (з ким та на який строк укладено договір оренди)
	Дата проведення останньої повірки, реквізити документа, що підтверджує проведення повірки, найменування організації, що її проводила (для засобів вимірювальної техніки)

	1. Надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису)

Суб’єкт господарювання

Філія (відокремлений підрозділ)


2. Надання послуг у галузі технічного захисту інформації

Суб’єкт господарювання

Філія (відокремлений підрозділ)
	__________________________
    (найменування посади заявника)
	____________
  (підпис)
	__________________
      (ініціали, прізвище)


___ ________ 20___ р.
_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність нормативно-правової бази, що забезпечує надання відповідних видів послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації

Наявність нормативно-правової бази, що забезпечує надання відповідного виду послуг у галузі криптографічного захисту інформації, згідно з пунктом 22 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації за переліком, що визначається Кабінетом Міністрів України, підтверджую*.

Наявність нормативно-правової бази, що забезпечує надання відповідного виду послуг у галузі технічного захисту інформації, згідно з пунктом 40 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації за переліком, що визначається Кабінетом Міністрів України, підтверджую**.

	________________________
   (найменування посади заявника)
	_______________
          (підпис)
	________________
   (ініціали, прізвище)


_____ ___________ 20___ р.

____________
      * Зазначається у разі подання заяви про отримання ліцензії в частині провадження господарської діяльності з надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису).

** Зазначається у разі подання заяви про отримання ліцензії в частині провадження господарської діяльності з надання послуг у галузі технічного захисту інформації.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність спеціального дозволу на провадження 
діяльності, пов’язаної з державною таємницею

	Спеціальний дозвіл на провадження діяльності,
пов’язаної з державною таємницею
	Місцезнаходження режимно-секретного органу

	реєстраційний номер
	дата видачі
	дата закінчення строку дії
	категорія режиму секретності
	ким виданий
	

	Суб’єкт господарювання

	
	
	
	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)

	
	
	
	
	
	


________________________      _____________          _____________
(найменування посади заявника)                    (підпис)                     (ініціали, прізвище)

___ ________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність відповідних приміщень, засобів обчислювальної техніки,
інформаційних і телекомунікаційних систем (комплексів), 
необхідних для надання відповідних видів послуг
у галузі криптографічного захисту інформації 

	Найменування приміщення, засобу, системи (комплексу)
	Категорія приміщення, засобу, системи (комплексу)

	Суб’єкт господарювання

	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)

	
	
	


	_________________________
    (найменування посади заявника)
	_______________
         (підпис)
	________________
    (ініціали, прізвище)


___ ________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність власних або орендованих службових, виробничих
приміщень, необхідних для надання відповідних видів послуг 
у галузі криптографічного захисту інформації

	Номер приміщення
	Призначен-ня приміщення
	Площа приміщен-ня
	Найменування обладнання, що встановлене та використовуєть-ся в приміщенні
	Найменування та реквізити документа, що засвідчує право власності або користування приміщенням
	Характер експлуатації будівлі за призначен-ням

	Суб’єкт господарювання

	
	
	
	
	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)

	
	
	
	
	
	
	


	___________________________
(найменування посади заявника)
	____________
(підпис)
	__________________
(ініціали, прізвище)


___ _________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність інформаційних (автоматизованих) систем 
та/або технічних засобів обробки секретної інформації, необхідних для надання відповідних видів послуг у галузі технічного захисту інформації

	Найменування об’єкта електронно-обчислювальної техніки та/або об’єкта інформаційної діяльності (приміщення, де розташовані інформаційна (автоматизована) система та/або технічні засоби обробки секретної інформації), інформаційної (автоматизованої) системи та/або технічних засобів обробки секретної інформації
	Категорія об’єкта електронно-обчислювальної техніки та/або об’єкта інформаційної діяльності, дата та номер реєстрації атестата відповідності комплексної системи захисту інформації інформаційної (автоматизованої) системи та/або акта атестації комплексу технічного захисту інформації

	Суб’єкт господарювання

	
	
	

	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)


	_________________________
(найменування посади заявника)
	_______________
(підпис)
	________________
(ініціали, прізвище)


_____ ___________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про наявність об’єктів інформаційної діяльності для 
проведення секретних нарад, обговорень і робіт з технічного 
захисту інформації 

	Найменування об’єкта
	Категорія об’єкта, дата та номер реєстрації акта атестації комплексу технічного захисту інформації

	Суб’єкт господарювання

	
	
	

	
	
	

	Філія (відокремлений підрозділ)


	_________________________
(найменування посади заявника)
	_______________
(підпис)
	________________
(ініціали, прізвище)


_____ ___________ 20___ р.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про надані послуги з криптографічного захисту інформації 
протягом _____ року 

Ліцензіат _________________________________________________________
                    (повне найменування юридичної особи, місцезнаходження, ідентифікаційний код)

_________________________________________________________________
  (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, місце проживання,

_________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків*)

Спеціальний дозвіл на провадження діяльності, пов’язаної з державною таємницею _______________________________________________________
                                   (реєстраційний номер, дата видачі, строк дії,

_________________________________________________________________
      категорія режиму секретності, ким виданий, місцезнаходження режимно-секретного органу)

Місце провадження господарської діяльності __________________________
                                                                                                   (адреса)

Поштові реквізити для таємного листування (в разі потреби) ____________

Адреса електронної пошти (за наявності) _____________________________

Номери телефонів _________________________________________________

Номер телефаксу __________________________________________________
	Дата та номер договору (контракту)
	Найменування, місцезнаходження замовника
	Надані послуги
	Гриф обмеження доступу до інформації, для захисту якої надавалися послуги


_______________________      _____________            _____________
        (найменування посади ліцензіата)                (підпис)                          (ініціали, прізвище)

____  _________ 20___ р.

________

* Не зазначається фізичною особою, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку у паспорті, — подається копія цієї відмітки.

_____________________

ВІДОМОСТІ
про надані послуги з технічного захисту інформації
протягом _____ року

Ліцензіат _________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи, місцезнаходження, ідентифікаційний код)

_________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, місце проживання,

_________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків*)

Спеціальний дозвіл на провадження діяльності, пов’язаної з державною таємницею _______________________________________________________
                                    (реєстраційний номер, дата видачі, строк дії,

_________________________________________________________________
 категорія режиму секретності, ким виданий, місцезнаходження режимно-секретного органу)

Місце провадження господарської діяльності __________________________
                                                                             (адреса)

Поштові реквізити для таємного листування (в разі потреби) ____________

Адреса електронної пошти (за наявності) _____________________________

Номери телефонів _________________________________________________

Номер телефаксу __________________________________________________

Відомості про надані послуги з оцінювання захищеності інформації
	Найменування, місцезнаходження замовника, номер телефону
	Дата та номер договору
	Надані послуги (стислий опис наданих послуг із зазначенням категорії приміщення та/або об’єкта електронно-обчислювальної техніки, де надавалися послуги)


__________

* Не зазначається фізичною особою, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку у паспорті, — подається копія цієї відмітки.

Відомості про надані послуги з виявлення закладних пристроїв 
	Найменування, місцезнаходження замовника, номер телефону
	Дата та номер договору
	Відомості про закладні пристрої 
(у разі виявлення)

	
	
	спосіб встановлен-ня
	демаскуючі ознаки
	спосіб або метод виявлення
	тип та технічні характеристи-ки


	_________________________
(найменування посади ліцензіата)
	_______________
(підпис)
	________________
(ініціали, прізвище)


_____ __________ 20___ р.
_____________________

РЕКОМЕНДОВАНИЙ ПЕРЕЛІК
засобів вимірювальної техніки та контролю і обладнання, 
необхідних для надання послуг у галузі технічного захисту 
інформації, що підлягають ліцензуванню

Засоби вимірювальної техніки та контролю і 
обладнання для оцінювання захищеності інформації 
(атестації комплексів технічного захисту інформації)

Аналізатор спектру

Комплект вимірювальних антен

Осцилограф

Струмознімач

Пробник напруги

Генератор тестового сигналу, підсилювач, екранований гучномовець

Селективний нановольтметр

Генератори вимірювальні

Вимірювач повного опору

Генератор сигналів (шуму)

Підсилювач потужності

Акустичний випромінювач, тип 1

Акустичний випромінювач, тип 2

Акустичний випромінювач, тип 3 (направлений, ненаправлений)

Вимірювач шуму і вібрацій (з мікрофоном та акселерометром)

Засоби вимірювальної техніки та контролю і обладнання
 для виявлення закладних пристроїв

Детектор поля

Радіовиявлювач (панорамний, аналізувальний) або програмно-апаратний комплекс виявлення і вимірювання радіовипромінювань, пошуку закладних пристроїв

Оптичний виявлювач відеокамер

Прилад для перевірки проводових комунікацій

Прилад радіолокації нелінійностей

_________

Примітка. Засоби вимірювальної техніки та контролю і обладнання повинні мати технічні характеристики, які забезпечують надання обраного виду послуг відповідно до вимог загальнодержавних та/або погоджених з Адміністрацією Держспецзв’язку методик проведення певних робіт з технічного захисту інформації.

