	Керівнику дозвільного органу

	
	Начальнику Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області 

_____________________________

	


Заява

Відповідно до  Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської  діяльності" прошу надати  дозвіл на проведення будь-яких діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, в установах, організаціях, діяльність яких пов'язана з використанням біологічних агентів, хімічної сировини, продукції та речовин з джерелами іонізуючого та неіонізуючого випромінювання і радіоактивних речовин - Дозвіл на роботу з мікроорганізмами ІІ-ІV груп патогенності та рекомбінантними молекулами ДНК_





__
(назва документа дозвільного характеру

_________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

_________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)

_________________________________________________________________________
(в давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім’я, по батькові та прізвище)
_________________________________________________________________________
(фізичної особи-підприємця)
_________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ)
_________________________________________________________________________
(ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)
_________________________________________________________________________
(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи-підприємця/ уповноваженої особи)
_________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання фізичної особи-підприємця)
______________________






__________________________
            Телефон/телефакс






                   адреса електронної поштової скриньки
Інформація   щодо   надання   згоди   заявником  на  обробку, використання та зберігання його персональних даних _____________________________________________________

         "_____" ________________20__ року
  
                      ___________________________










(підпис керівника  юридичної особи/












фізичної особи- підприємця, уповноваженої особи)
Документи, що додаються до заяви:
Для одержання дозволу на роботу з мікроорганізмами II групи патогенності (небезпеки):
	1. Пояснювальна записка, в який надається: технологія виконання робіт; методи та апаратура, що застосовуються; схеми руху персоналу, патогенних мікроорганізмів та заразного матеріалу; знезараження матеріалу; наявність і оцінка інженерно-технічних систем забезпечення техніки безпеки і захисту довкілля; відомості про підготовку персоналу і щеплення; наявність та використання засобів індивідуального захисту
	___________________________________

	2. Графічний матеріал – план-схема лабораторії (підрозділів), з зазначенням призначення приміщень, руху заразного або підозрілого на зараження матеріалу та персоналу лабораторії, розміщення обладнання, вентиляційної системи, опалення, каналізації і водопостачання
	___________________________________

	3. Акт перевірки обласної режимної комісії щодо дотримання та виконання вимог техніки безпеки,  протиепідемічного режиму, особистої гігієни тощо
	___________________________________

	4. Висновок обласної режимної комісії та головного державного санітарного лікаря району (міста) щодо наявності умов для виконання вимог режиму роботи з відповідними видами мікроорганізмів в лабораторії (підрозділі) та можливості видачі дозволу
	___________________________________

	5. Довіреність 
	___________________________________


Для отримання дозволу на роботу із мікроорганізмами III-IV  групи патогенності або матеріалом підозрілим на їх вміст:
	1. Акт перевірки обласної режимної комісії щодо дотримання та виконання вимог техніки безпеки,  протиепідемічного режиму, особистої гігієни тощо; з додаванням план-схеми лабораторії з (зазначенням руху заразного або підозрілого на його вміст матеріалу (патогенних мікроорганізмів) в процесі дослідження та переліку мікроорганізмів, з якими проводяться роботи в лабораторії, відомості про підготовку персоналу і щеплення, наявність та порядок використання засобів індивідуального захисту
	___________________________________

	2. Висновок головного державного санітарного лікаря території щодо наявності умов для проведення даного виду робіт та можливості видачі дозволу на роботу
	___________________________________

	3. Довіреність  
	___________________________________

	Спосіб одержання дозвільного документа:
□ особисто
□ поштою
□ за допомогою засобів телекомунікацій  (електронною  поштою  або  через Єдиний державний портал адміністративних послуг). 
Заповнюється  адміністратором:

_______________________20____р.                                           Реєстраційний номер________________
(дата надходження заяви)
_________________________                                                    ___________________________________
                    (піднис)                                                                                         (ініціали та прізвище  адміністратора)
	


