
 

  

 

 

МИНИСТЕРСТВО  

ЦИФРОВОГО РАЗВИТИЯ 

И СВЯЗИ 

ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

 

П Р И К А З 
 

  

 _________________ № ________________   
 

                           г. Оренбург 

 

  

 Об утверждении формы, требований к 

форме заявления на выпуск (перевыпуск) 

универсальной карты жителя 

Оренбургской области и перечня 

участников работы с информационной 

системой «Универсальная карта жителя 

Оренбургской области», являющихся 

операторами, вовлечёнными в обработку 

персональных данных держателей 

универсальных карт жителей 

Оренбургской области» 

  

 

В целях изменения требований к форме заявления на выпуск (перевыпуск) 

универсальной карты жителя Оренбургской области, разработанных в рамках 

исполнения пункта 2 постановления Правительства Оренбургской области от 27 

октября 2020 года № 876-пп «Об универсальной карте жителя Оренбургской 

области» и утверждения перечня участников работы с информационной системой 

«Универсальная карта жителя Оренбургской области», являющихся операторами, 

вовлечёнными в обработку персональных данных держателей универсальных 

карт жителей Оренбургской области, на основании Федерального закона от 27 

июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», п р и к а з ы в а ю:  

1. Утвердить общие требования к форме заявления на выпуск (перевыпуск) 

универсальной карты жителя Оренбургской области согласно приложению №1 к 

настоящему приказу. 

2. Считать утратившим силу приказ министерства цифрового развития и 

связи Оренбургской области от 30 октября 2020 года № 182-пр с даты вступления 

в силу настоящего приказа. 

3. Утвердить перечень участников работы с информационной системой 

«Универсальная карта жителя Оренбургской области», являющихся операторами, 

вовлечёнными в обработку персональных данных держателей универсальных 

карт жителей Оренбургской области, согласно приложению № 2 к настоящему 

приказу.  

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого 

заместителя министра цифрового развития и связи Оренбургской области Д.С. 

Вечеренко.   

5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его опубликования. 

  

Министр                                                                                             Д.В. Толпейкин 



Приложение № 1 к приказу          

  от ________ № ____ 

  

Общие требования к форме заявления на выпуск (перевыпуск)  

универсальной карты жителя Оренбургской области 

  

1. Заявление на выпуск (перевыпуск) универсальной карты жителя Оренбургской области (далее – за-

явление) оформляется в банке-участнике государственной информационной системы «Универсальная 

карта жителя Оренбургской области» (далее – банк) по утвержденной им форме.   

2. При утверждении формы заявления банк обязан использовать примерную форму заявления, изло-

женную в приложении к настоящим общим требованиям и согласовать ее с министерством цифрового 

развития и связи Оренбургской области.  

3. Полный текст согласия на обработку, передачу и получение персональных данных, указываемых в 

заявлении, определяется банком.  

4. Исправления при заполнении заявления не допускаются. Контроль правильности и полноты запол-

нения заявления лежит на банке, принявшем заявление.   

5. Подписанные заявления хранятся в банке в соответствии со сроками, установленными действующим 

законодательством Российской Федерации, в электронной (в том числе скан-копии) и бумажной (при 

наличии) формах. В случае поступления официального запроса от министерства цифрового развития и 

связи Оренбургской области и (или) Государственного казенного учреждения «Центр информацион-

ных технологий Оренбургской области» в банк, заявления передаются из банка в министерство цифро-

вого развития и связи Оренбургской области и (или) Государственное казенное учреждение «Центр 

информационных технологий Оренбургской области» в течение 3 (трех) рабочих дней с момента 

направления запроса. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение к общим требованиям к форме 

заявления на выпуск (перевыпуск)  

универсальной карты жителя Оренбургской 

области, утверждённым приказом от ___ № _  

 

Заявление на выпуск (перевыпуск) универсальной карты жителя Оренбургской области  

в ________________________________________________________________________________ 
 

(наименование банка-участника государственной информационной системы  

«Универсальная карта жителя Оренбургской области», далее – информационная система)  

в соответствии с постановлением Правительства Оренбургской области от 27.10.2020 № 876-пп «Об 
универсальной карте жителя Оренбургской области», я 

 

Дата рождения Место рождения Пол 

  ☐ Муж. ☐ Жен. 

индекс Адрес регистрации 

       
индекс Адрес проживания 

       
 

Документ, удостоверяющий личность: 

серия номер орган выдачи дата выдачи код подразделения 

     

 СНИЛС:  

номер            дата выдачи  

прошу осуществить: 
 

Фамилия                    

Имя                    
Отчество (при наличии)                    

Полис ОМС*: 
номер                 дата выдачи  

*за исключением военнослужащих и иных приравненных к ним лиц в соответствии с Федеральным 
законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» 

Кодовое слово                              

Номер телефона (в фед. формате)            Номер телефона  
Адрес электронной почты  

☐ первичный выпуск универсальной карты жителя 

Оренбургской области (далее – универсальная карта) 

☐ перевыпуск универсальной карты по при-

чине изменения имени, фамилии и (или) иной 

информации ☐ перевыпуск универсальной карты по причине её 

несанкционированного использования  ☐ перевыпуск универсальной карты по при-

чине утраты (повреждения) универсальной 

карты и (или) её ПИН-кода 
☐ перевыпуск универсальной карты взамен универ-

сальной карты с истекшим сроком действия 

даю своё согласие в соответствии с действующими тарифами банка на: 

☐ создание ключей и сертификата электронной подписи, их размещение на карте 

☐ перечисление на банковский счет карты денежных выплат, назначенных мне в соответствии с за-

конодательством Российской Федерации и (или) Оренбургской области, в рамках реализации мер со-

циальной поддержки 

☐ подключение услуги интернет-банк  

☐ подключение услуги мобильный банк 



☐ подключение услуги СМС-информирования 

Настоящим заявлением даю свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отче-

ство (при наличии), пол, дата и место рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, 

СНИЛС в системе обязательного пенсионного страхования, номер и дата выдачи полиса обязательно-

го медицинского страхования, телефон(ы), электронный адрес (при наличии), адрес места жительства 

и (или) регистрации, реквизиты банковского счета универсальной карты, информация о наличии пра-

ва на проезд по социальной транспортной карте и мер социальной поддержки на проезд в обществен-

ном и пригородном железнодорожном транспорте, моих биометрических персональных данных (фо-

тографическое изображение лица), а также любой информации, относящейся ко мне, полученной как 

от меня, так и от третьих лиц, как с использованием средств автоматизации, так и без использования 

таких средств, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хране-

ние, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение, 

распространение (передачу) _____________________________________________________________ 
                       наименование и юридический адрес банка-участника информационной системы  

и организациям, указанным в перечне участников информационной системы, а также на передачу мо-

их персональных данных в целях организации изготовления и персонализации универсальной карты: 

______________________________________________________________________________________.                          
                                    наименование и юридический адрес участника информационной системы 

В случае заключения соглашений о сотрудничестве с пользователями информационной систе-

мы, являющимися операторами, вовлечёнными в обработку персональных данных граждан – держа-

телей универсальных карт (далее – держателей универсальных карт), настоящее согласие распростра-

няет свою силу также в отношении этих пользователей информационной системы. Перечень участни-

ков информационной системы, которым предоставляется доступ к персональным данным держателей 

универсальных карт, размещается в информационно-телекоммуникационной сети интернет на офици-

альном сайте министерства цифрового развития и связи Оренбургской области https://digital.orb.ru и 

портале «Универсальная карта жителя Оренбургской области» http://uco.orb.ru.  

Я проинформирован(а), что согласие на обработку персональных данных предоставляется с 

момента подписания настоящего заявления и действительно в течение пяти лет после окончания до-

говорных обязательств. По истечении указанного срока согласие считается продленным на каждые 

следующие пять лет при отсутствии сведений о его отзыве. Настоящее согласие может быть отозвано 

мною путем составления и подачи соответствующего письменного документа в банк. 

С условиями обработки персональных данных ознакомлен(а) и согласен(а). 

С постановлением Правительства Оренбургской области от 27.10.2020 № 876-пп «Об универ-

сальной карте жителя Оренбургской области» ознакомлен(а) и согласен(а). 

Согласен(а) на получение от министерства цифрового развития и связи Оренбургской области 

и Государственного казенного учреждения «Центр информационных технологий Оренбургской обла-

сти» рассылки материалов информационного характера в рамках проекта «Универсальная карта жи-

теля Оренбургской области» на мой мобильный телефон и (или) электронный адрес, указанные в 

настоящем заявлении. 

Согласен(а) на получение информации о ходе готовности универсальной карты, дате и адресе 

отделения банка для ее получения на номер телефона и (или) адрес электронной почты, указанные в 

настоящем заявлении. 

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. Проинформиро-

ван(а) о необходимости обновления указанных в заявлении сведений (информации) в случае их изме-

нения.  
 

Дата _____________________                         Личная подпись ____________________ 

Дата _____________________                         Подпись сотрудника банка __________________ 

http://uco.orb.ru/


Приложение № 2 к приказу 

   от ______ № __ 

 

Перечень участников работы с информационной системой «Универсальная карта жителя Оренбургской области», являющихся операторами, 

вовлечёнными в обработку персональных данных держателей универсальных карт жителей Оренбургской области 

Наименование оператора 
Вид деятельности 

оператора 

Перечень передаваемых персональных 

данных 
Цель передачи данных 

Министерство цифрового 
развития и связи 
Оренбургской области 
(юридический адрес: 
460014, г. Оренбург, ул. 
Кобозева, д. 1)  
 

Уполномоченный 

орган 

информационной 

системы 

«Универсальная 

карта жителя 

Оренбургской 

области» 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, номер СНИЛС, серия и номер 

основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и 

выдавшем его органе, код подразделения, 

место рождения, адрес регистрации, 

адрес проживания, номер мобильного и 

стационарного телефона, адрес 

электронной почты, банковские 

реквизиты счёта карты,  фотография, 

серия и номер полиса ОМС, дата выдачи 

полиса ОМС, реквизиты банковского 

счета универсальной карты, информация 

о наличии права на проезд по социальной 

транспортной карте, о наличии мер 

социальной поддержки на проезд в 

общественном и пригородном 

железнодорожном транспорте 

Обеспечение функционирования и 

развития системы 

Государственное казенное 
учреждение «Центр 
информационных 
технологий Оренбургской 
области» (юридический 
адрес: 460014, город 
Оренбург, улица 
Кобозева, 1, каб. 301) 

Оператор 

информационной 

системы 

«Универсальная 

карта жителя 

Оренбургской 

области» 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, номер СНИЛС, серия и номер 

основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и 

выдавшем его органе, код подразделения, 

место рождения, адрес регистрации, 

адрес проживания, номер мобильного и 

стационарного телефона, адрес 

электронной почты, банковские 

реквизиты счёта карты,  фотография, 

серия и номер полиса ОМС, дата выдачи 

полиса ОМС, реквизиты банковского 

счета универсальной карты, информация 

Формирование реестра универсальной 

карты в информационной системе, 

реализации базовых нефинансовых 

возможностей универсальной карты, их 

сбора и учета, а также в целях передачи 

всем пользователям информационной 

системы. 



о наличии права на проезд по социальной 

транспортной карте, о наличии мер 

социальной поддержки на проезд в 

общественном и пригородном 

железнодорожном транспорте 

Министерство 

социального 

развития Оренбургской 

области (юридический 

адрес: 460006, город 

Оренбург, ул. 

Терешковой, д. 33) 

 

 

 

В рамках проекта – 

предоставление 

услуг в сфере 

социальной защиты 

и социального 

обслуживания 

населения 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, номер СНИЛС, серия и номер 

основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и 

выдавшем его органе, код подразделения, 

место рождения, адрес регистрации, 

адрес проживания, номер мобильного и 

стационарного телефона, адрес 

электронной почты, банковские 

реквизиты счёта карты,  фотография, 

серия и номер полиса ОМС, дата выдачи 

полиса ОМС 

Обеспечение идентификации 

(универсальная карта не заменяет 

документ, удостоверяющий личность) в 

подведомственных учреждениях при 

предоставлении услуг в сфере социальной 

защиты и социального обслуживания 

населения, актуализация данных в личном 

деле держателя универсальной карты, 

проверка на право получения мер 

социальной поддержки на льготный 

проезд в транспорте, а также перечисления 

денежных средств в рамках назначенных 

мер социальной поддержки 

Государственное 

бюджетное учреждение 

здравоохранения 

«Медицинский 

информационно-

аналитический центр» 

(юридический адрес: 

460024, г. Оренбург, ул. 

Маршала Жукова, д. 42) 

В рамках проекта - 

проверка и 

подтверждение 

статуса работника 

медицинского 

учреждения 

Номер СНИЛС Идентификация и подтверждение статуса 

работника медицинского учреждения для 

обеспечения записи квалифицированной 

электронной подписи на основании 

перечня отдельных категорий граждан, в 

отношении которых обеспечивается 

создание ключей и сертификатов 

электронной подписи, а также их 

размещение на универсальной карте 

Государственное 

автономномное 

учреждение 

здравоохранения 

«Оренбургский 

информационно-

методический центр по 

экспертизе, учету и 

анализу обращения 

средств медицинского 

применения» 

Предоставление 

льготного 

лекарственного 

обеспечения в 

аптечных 

организациях 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, серия и номер полиса ОМС, 

дата выдачи полиса ОМС, номер 

СНИЛС, серия и номер основного 

документа, удостоверяющего личность, 

сведения о дате выдачи и выдавшем его 

органе, код подразделения, место 

рождения 

Обеспечение идентификации 

(универсальная карта не заменяет 

документ, удостоверяющий личность) при 

получении льготного лекарственного 

обеспечения в аптечных организациях 



(юридический адрес: 

460048, г. Оренбург, ул. 

Монтажников, д. 34/2) 

Государственное 

учреждение - Отделение 

Пенсионного фонда 

Российской федерации по 

Оренбургской области 

(юридический адрес: 

460040, Оренбургская 

область, г. Оренбург, ул. 

Мира, д. 18а) 

В рамках проекта – 

проверка СНИЛС 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, номер СНИЛС, Серия и номер 

основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и 

выдавшем его органе, код подразделения, 

место рождения 

Обеспечение получения и проверки 

СНИЛС 

 

Многофункциональные 

центры предоставления 

государственных и 

муниципальных услуг в 

Оренбургской области 

(список центров и их 

юридические адреса 

размещены на 

официальном сайте 

http://www.orenmfc.ru/) 

Предоставление 

государственных и 

муниципальных 

услуг (кроме услуг 

Федеральной 

службы 

государственной 

регистрации, 

кадастра и 

картографии 

«Росреестр») 

Фамилия, имя, отчество, документ, серия 

и номер документа, удостоверяющего 

личность, дата выдачи, орган выдачи, код 

подразделения, дата рождения, место 

рождения, СНИЛС, серия и номер полиса 

ОМС, дата выдачи полиса ОМС, адрес 

регистрации, адрес фактического 

проживания, контактный (мобильный) 

телефон, адрес электронной почты, 

банковские реквизиты счёта карты 

Обеспечение идентификации 

(универсальная карта не заменяет 

документ, удостоверяющий личность) при 

предоставлении государственных и 

муниципальных услуг в МФЦ (кроме 

услуг Федеральной службы 

государственной регистрации, кадастра и 

картографии «Росреестр»)  

Акционерное общество 

«Оренбургская 

региональная электронная 

карта»  

(юридический адрес: 

460014, г. Оренбург, ул. 

Кобозева, д. 1, офис 413) 

Оператор 

транспортной 

системы 

 

 

 

Фамилия, имя, отчество, контактный 

(мобильный) телефон, адрес регистрации, 

адрес электронной почты, серия и номер 

основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и 

выдавшем его органе, код подразделения, 

место рождения, СНИЛС, дата рождения 

Обеспечение проезда, в том числе 

льготного, на внутримуниципальном 

пригородном и городском автомобильном 

(кроме такси) и городском наземном 

электрическом транспорте общего 

пользования в Оренбургской области  

 


