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АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЯНИ ОТ ОБЩАТА И СПЕЦИАЛИЗИРАНАТА АДМИНИСТРАЦИЯ


ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ
(2 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 3, ал. 1 и ал. 3 и чл. 4 от  Закона за достъп до обществена информация

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ, ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА  
Предмет: 
Предоставяне на гражданите и юридически лица, чужденците и лицата без гражданство  на достъп до обществена информация (официална и служебна), както и право на повторно използване на информация от обществения сектор, която се създава или се съхранява от държавните органи на Р България, техните териториални звена и органите на местно самоуправление.
Заявител: 
Субекти на правото на достъп до обществена информация са гражданите, чужденците и лицата без гражданство, както и всички юридически лица. 
Всички изброени по-горе лица имат право на повторно използване на информация от обществения сектор. 
Необходими документи: 
1. Заявление по образец;
2. Документ за платена такса по Наредба [image: ]№ Н- 1 от 7 март 2022 г. за определяне на нормативи за заплащане на разходите по предоставяне на обществена информация, ако предоставяне на информация се иска на физически носител.
Заявлението задължително трябва да съдържа следните реквизити: 
1. Трите имена, съответно наименованието и седалището на заявителя; 
2. Описание на исканата информация; 
3. Адреса за кореспонденция със заявителя или съгласие за използване на профил в системата за сигурно електронно връчване по чл. 26, ал. 2 от Закона за електронното управление.
Вътрешен ход на процедурата: 
Лицата попълват заявление по образец, в което се описва конкретната информация, до която искат достъп. 
При постъпване на заявление (писмено, чрез платформата за достъп до обществена информация или по електронен път на адреса на електронната поща на инспекцията) за достъп до обществена информация в РЗИ-Добрич, същото се регистрира  в автоматизирана информационна система за документооборот с пореден за годината номер за „заявления за достъп до обществена информация“ и дата в деня на постъпване. 
Подаденото и регистрирано в ЦАО заявление се предоставя чрез главния секретар на РЗИ - Добрич, за изпълнение на съответния директор на дирекция/началник на отдел, в чийто ресор попада исканата информация.
В 14-дневен срок от регистриране на заявлението, в случай че са спазени  всички  реквизити на заявлението и исканата обществена информация се намира в РЗИ - Добрич, съответния директор на дирекция/началник на отдел предлага на директора на инспекцията да вземе решение за предоставяне или за отказ от предоставяне на достъп до исканата обществена информация.
Когато РЗИ - Добрич не разполага с исканата информация, но съществуват данни за нейното местонахождение, в 14-дневен срок от получаване на заявлението, РЗИ-Добрич:
- препраща преписката на съответния орган;
- изготвя уведомление до заявителя, в което задължително посочва наименованието и адреса на съответния орган или юридическо лице, на който заявлението е препратено.
Когато РЗИ-Добрич не разполага с исканата информация и няма данни за нейното местонахождение, директорът уведомява за това заявителя в 14-дневен срок от регистриране на заявлението.
РЗИ-Добрич предоставя достъп до обществена информация в следните форми:
· преглед на информацията - оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър;
· устна справка;
· копия на материален носител;
· копия, предоставени по електронен път, или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;
· публикуване на информацията на платформата за достъп до обществена информация.
Информацията се предоставя в исканата от заявителя форма, освен в случаите по чл. 27 от ЗДОИ.
Основания  за отказ на достъп до обществена информация, регламентирани в чл. 37, ал.1 от ЗДОИ: 
· когато исканата обществена информация е класифицирана или друга защитена тайна в случаите, предвидени със закон, както и в случаите на чл. 13, ал.2 от ЗДОИ; 
· когато достъпът засяга интересите на трето лице и няма  негово изрично писмено съгласие за предоставяне на исканата обществена информация; 
· когато обществената информация е предоставена на заявителя през предходните 6 месеца. 

Срок за извършване на услугата:  
14 дни от заявяване на услугата, в случай че са спазени всички реквизити на заявлението и исканата обществена информация се намира в РЗИ-Добрич.
Случаи, в които е допустимо удължаване на срока за предоставяне на достъп: 
· когато не е уточнен предметът на исканата обществена информация, 14-дневният срок тече от датата на получаване на уточняването;
· до 10 дни, в случай че исканата информация е в голямо количество и е необходимо допълнително време за нейната подготовка;
· до 14 дни, когато исканата информация се отнася до трети лица и е необходимо получаване на тяхното съгласие за предоставянето й.
В случай, че заявителят не уточни предмета на исканата обществена информация до 30 дни от уведомяването му, заявлението се оставя без разглеждане и се архивира.
Срокът за предоставяне на информацията не може да бъде по-кратък от 30 дни, считано от датата на получаване на решението. 
Достъп до обществена информация се предоставя след заплащане на определените разходи и представяне на платежен документ. 
Когато заявителят е поискал достъпът до информация да му бъде предоставен по електронен път и е посочил адрес на електронна поща за получаването, решението за предоставяне на достъп заедно с копие от информацията се изпраща на посочения адрес на електронна поща или интернет адреса, на който се съдържат данните. В тези случаи не се заплащат разходи по предоставянето.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ 

[bookmark: _MON_1761042842]Заявление за достъп до обществена информация 						    


[bookmark: _MON_1758107523]Протокол за приемане на устно заявление за достъп до обществена информация


[bookmark: _MON_1761130378]Искане за предоставяне на информация                                                                     
от обществения сектор за повторно използване

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, ет. 1, стая 111), като същото може да се внесе устно, след попълване от длъжностното лице на протокол по образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя).
4. През платформата за достъп до обществена информация.
5. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация - предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен


ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ. ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
При предоставяне на обществена информация съгласно Наредба [image: ]№ Н - 1 от 7 март 2022 г. за определяне на нормативи за заплащане на разходите по предоставяне на обществена информация, издадена от министъра на финансите, дължимите разходи се определят според вида на носителя, както следва:[image: ]

	
	Вид на носителя
	Количество 
	Норматив за разход

	1.
	Хартия А4
	1 лист
	0,01 лв.

	2.
	Хартия АЗ
	1 лист
	0,02 лв.

	З.
	Разход за тонер за едностранно отпечатване на лист хартия А4
	1 стр.
	0,02 лв.

	4.
	Разход за тонер за едностранно отпечатване на лист хартия АЗ
	1 стр.
	0,04 лв.

	5.
	СD диск 700 МВ
	бр.
	0,26 лв.

	6.
	DVD диск 4,7 МВ
	1 бр.
	0,30 лв.

	7.
	DVD диск 8,5 МВ
	1 бр.
	0,67 лв.

	8.
	USB флаш памет 4 GB
	1 бр.
	3,46 лв.

	9.
	USB флаш памет 8 GB
	1 бр.
	5,72 лв.

	10.
	USB флаш памет 16 GB
	1 бр.
	[bookmark: _GoBack]7,93 лв.

	11.
	USB флаш памет 32 GB
	1 бр.
	9,47 лв.



Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство – в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт.

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111, лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На платформата за достъп до обществена информация.
4. На електронен адрес, съгласно изискванията на Закона за електронното управление.
5. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ИЗДАВАНЕ НА ЗАВЕРЕН ПРЕПИС ИЛИ ДОПЪЛНИТЕЛЕН ЕКЗЕМПЛЯР ОТ ДОКУМЕНТ 
(477 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 35 от Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето
чл. 33 от Тарифа за таксите, които се събират по Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, приета с ПМС № 296 от 04.12.2007 г. 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Лицата могат да искат издаване на заверен препис и допълнителни екземпляри на документи, издадени от РЗИ - Добрич в случай на загубване или унищожаване на документа. 
Заявител:
Право на услугата имат всички потребители на административни услуги на РЗИ - Добрич.
Необходими документи:
Заявление по образец
Вътрешен ход на процедурата:
Лицата попълват заявление по образец - 2 бр., в което описват конкретния документ, на който желаят да бъде издаден заверен препис/допълнителен екземпляр или прилагат копие от него.
Заявлението се подава в Центъра за административно обслужване в РЗИ – Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО.
Заявленията се предават ежедневно на Директора на РЗИ - Добрич, който преценява основанието и законосъобразността на искането.
След положителна резолюция от Директора, служителят в Центъра за административно обслужване предава заявлението на съответната дирекция/отдел, изготвила документа. Служител от съответната дирекция/отдел извършва проверка за наличие на такъв документ в архива на РЗИ. 
При издаване на препис/копие от документ – служителят от съответната дирекция/отдел прави копие на искания документ, върху който изписва в горния десен ъгъл: „ВЯРНО С ОРИГИНАЛА“ и се подписва.
При издаване на дубликат се подготвя нов екземпляр, носещ номера на първичния документ. Върху него в горната дясна част се изписва „ДУБЛИКАТ“ и се представя на директора на инспекцията за подпис.
При загубване или унищожаване на документа, служителят от съответната дирекция/отдел прави копие на оригинала, съхраняван в РЗИ и го заверява по гореописаният начин.
Срок за извършване на услугата:
Издаване на заверен препис или допълнителен екземпляр на документ се извършва в 7- дневен срок от подаване на заявлението в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на заверен препис или допълнителен екземпляр на документ.

[bookmark: _MON_1758112105]                                                                                                                                       
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване от длъжностното лице на протокол по образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя).
4. На профила на Регионална здравна инспекция - Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация - предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
В случаите, когато се установи, че срокът на издадения документ е изтекъл, се поставя допълнително и гриф „Валиден до …”.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ. ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 35 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ. бр. 83 от 16.10.2007г.)  
За издаване на заверен препис или допълнителен екземпляр от документ се заплаща такса 6 лв.

На основание чл. 33 от Тарифа за таксите, които се събират по Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, приета с ПМС № 296 от 04.12.2007 г. (Обн., ДВ. бр. 106/2007 г.)
За издаване на заверено копие на удостоверение или друг документ за дрогерия се заплаща такса в размер 10 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт.

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес, съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЯНИ ОТ ДИРЕКЦИЯ “МЕДИЦИНСКИ ДЕЙНОСТИ”


ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА СПЕЦИАЛИСТИ ПО ДАДЕНА СПЕЦИАЛНОСТ ПРИ СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР С РЗОК ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ
(961 - Уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 81 от Закона за лечебните заведения
чл. 62 от Закона за здравното осигуряване

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция - Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет
Удостоверението се издава въз основа на преценка за наличие на недостатъчност от специалисти в лечебните заведения за специализирана извънболнична помощ в съответната административна област в зависимост от потребностите, съгласно Националната здравна карта.
Заявител
За целите на сключването на договор с РЗОК, директорът на районната здравноосигурителна каса изисква служебно от директора на РЗИ - Добрич извършването на преценка за недостатъчност.  
Вътрешен ход на процедурата
В деня на постъпване на искането от РЗОК същото се регистрира в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Центъра за административно обслужване в РЗИ - Добрич. След резолюции на Директора на РЗИ – Добрич и на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД, който изготвя удостоверението.
В срок от 14 дни, определеният служител от дирекция МД извършва анализ на сключените договори с РЗОК за предходния период, натовареността на амбулаториите по съответната специалност, разпределението им на територията на област Добрич, както и потребностите от този вид специализирана медицинска помощ въз основа на утвърдената Областна здравна карта и изготвя удостоверението, след което го представя за подпис от Директора на РЗИ - Добрич.
Готовото удостоверение се изпраща с придружително писмо до РЗОК-Добрич от Центъра за административно обслужване.
Резултат от процедурата
Директорът на РЗИ-Добрич извършва преценка и установява недостатъчност или излишък от специалисти по съответната специалност и издава удостоверение за това обстоятелство. Удостоверенито се изпраща по служебен път до съответната РЗОК.
Срок за извършване на услугата
14-дневен срок от постъпване на искането
Права и задължения на регистрираните лица: 
Издаването на удостоверение за недостатъчност дава право на лекарите или лекарите по дентална медицина с придобита специалност, които работят в лечебно заведение за болнична помощ по чл. 9 от Закона за лечебните заведения или лечебно заведение по чл. 10 от Закона за лечебните заведения и имат регистрирана индивидуална практика или работят по договор с други лечебни заведения за специализирана извънболнична медицинска помощ, да сключат договор с НЗОК.
Срок за валидност на удостоверението за недостатъчност: 
Удостоверение за недостатъчност е в сила до подписването на нов Национален рамков договор или прекратяване на сключения договор между специалистите или съответните лечебни заведения с НЗОК.

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
По служебен път, от РЗОК - Добрич.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
За срока на НРД за съответната година

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт.

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Удостоверението се изпраща по служебен ред до РЗОК-Добрич.


ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ЛИЦАТА, ПРАКТИКУВАЩИ НЕКОНВЕНЦИОНАЛНИ МЕТОДИ ЗА БЛАГОПРИЯТНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ ВЪРХУ ИНДИВИДУАЛНОТО ЗДРАВЕ 
(1793 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 171 от Закона за здравето.
чл. 8а, ал. 1 и ал. 2 от Наредба № 7 от 2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Признаване правото на извършване на определен вид дейност на определен адрес. Регистрацията има конститутивно действие спрямо трети лица.
Заявител:
Лице, желаещо да практикува неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве.
Неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве са:
Използване на нелекарствени продукти от органичен произход 
Използване на нелекарствени продукти от минерален произход 
Използване на неконвенционални физикални методи 
Хомеопатия
Акупунктура и акупресура
Ирисови, пулсови и аурикуларни методи на изследване 
Диетика и лечебно гладуване

Необходими документи:
Лицата, които практикуват неконвенционални методи, се регистрират в РЗИ - Добрич, като подават заявление по образец, към което прилагат документи, удостоверяващи съответствието с изискванията по чл. 167 от Закона за здравето и  чл.8а, ал. 1 от Наредба №7:
1. Диплома за съответното образование (нотариално заверено копие);
2. Свидетелство за съдимост за лица, които не са български граждани*;
3. Документ, удостоверяващ гражданството на лицето;
4. Документ за психично здраве;
5. Книга за посещенията по образец съгласно приложение № 3 към Наредба № 7 от 2005 г.;
*Обстоятелствата относно съдимостта на лицата – български граждани се установява служебно от РЗИ-Добрич.
В заявлението се посочват изчерпателно неконвенционалните методи и средства, които лицето ще практикува.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич и на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД.
Определеният служител извършва проверка относно комплектоваността на заявлението и допустимостта на искането за регистрация.
При непълнота на представените документи или несъответствие с изискванията за регистрация, директорът на РЗИ - Добрич в 15-дневен срок от подаването им уведомява писмено лицето за това и определя 10-дневен срок за отстраняването им.
След подаване на всички необходими документи, служителят от дирекция МД извършва вписване в Регистъра на лицата, които практикуват неконвенционални методи. 
Отказ за извършване на процедурата:
Директорът на РЗИ-Добрич може да откаже регистрация, при неотстраняване на непълнотата на представените документи в указания 10-дневен срок или ако описаният в заявлението неконвенционален метод е в нарушение на нормативните изисквания.
Отказът за регистрация подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс.
Резултат от процедурата:
Издаване на удостоверение за регистрация. Регистрираните лица могат да практикуват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве при спазване изискванията на Закона за здравето.
Срок за извършване на услугата:
Директорът на РЗИ - Добрич издава Удостоверение за регистриране на лицето, практикуващо неконвенционални методи в 15-дневен срок от подаване на документите или при отстраняване на непълнотата на представените документи.
Права и задължения на регистрираните лица:
Правата и задълженията са определени в Закона за здравето и Наредба № 7 от 01.03.2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на удостоверение за регистрация на лицата практикуващи неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве
                                                                                                                                         

[bookmark: _MON_1763986177]                                                                                                                           
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
До промяна на обстоятелствата

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 11 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За издаване на удостоверение за регистрация на лице, което практикува неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве  се събира такса в размер на 100 лв.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ЗАЛИЧАВАНЕ ОТ РЕГИСТЪРА НА ЛИЦАТА, ПРАКТИКУВАЩИ НЕКОНВЕНЦИОНАЛНИ МЕТОДИ ЗА БЛАГОПРИЯТНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ ВЪРХУ ИНДИВИДУАЛНОТО ЗДРАВЕ.
(1088 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
Чл. 172 от Закона за здравето
чл. 8а, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 7 от 2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет: Лишаване от правото на извършване на определен вид дейност на определен адрес.
Регистрацията се заличава:
1.  по искане на лицето, регистрирало неконвенционална практика;
2.  при смърт на регистрирания или поставянето му под запрещение;
3.  при установено представяне на неверни данни в документите по чл. 170, ал. 1;
4.  при осъществяване на дейности в нарушение на извършената регистрация;
5.  при установяване на неблагоприятни последици за човешкото здраве в резултат на прилаганите от регистрираното лице неконвенционални методи.
Заявител: В зависимост от причината: лицето, регистрирало неконвенционална практика; наследниците му (при смърт на титуляра на разрешителното); контролен орган, установил нарушения и др. 
Необходими документи:
1. Заявление по образец.
2. Нотариално заверено пълномощно за упълномощеното лице (в случай, че не се подава лично)/удостоверение за наследници (в случай, че регистрираното лице е починало).
3. Документ, удостоверяващ смъртта на практикуващото неконвенционални методи лице или съдебно решение за поставянето му под запрещение.
4. Удостоверение за регистрация на лицето, регистрирано да практикува неконвенционални методи - оригинал.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД, който изготвя заповедта.
Заличаването на регистрацията се извършва със заповед на Директора на РЗИ - Добрич.
Екземпляр от заповедта се връчва на лицето, регистрирано да практикува неконвенционални методи в Център за административно обслужване. 
Заповед, издадена на основание чл. 172, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5  от Закона за здравето подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс, като обжалването на заповедта не спира изпълнението й.

Срок за извършване на услугата:
7 дни от подаване на документите в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за заличаване на регистрацията

[bookmark: _MON_1763986220]                                                                    
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ - Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе и устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол по образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат изискуемите документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат изискуемите документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция - Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат изискуемите документи.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление. 
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. 

ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА СЪХРАНЕНИЕ И ПРОДАЖБА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ОТ ЛЕКАРИ И ЛЕКАРИ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА         
(685 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 207, ал. 1, т. 6 и чл. 232, ал. 1 и ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина 
чл. 2 от Наредба № 5 от 06 юли  2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Предмет на процедурата е признаване правото на лекар или лекар по дентална медицина, регистрирал лечебно заведение за извънболнична помощ по чл. 8, ал. 1, т. 1, буква "а" и т. 2, буква "а" от Закона за лечебните заведения на територията на областта и регистриран по Търговския закон, да извършва търговия на дребно с готови лекарствени продукти в количества, необходими за 5-дневен курс на лечение.
Заявител:
Заявителите са лечебни заведения за извънболнична помощ по чл. 8, ал. 1, т. 1, буква "а" и т. 2, буква "а" от Закона за лечебните заведения, регистрирани по Търговския закон.
Необходими документи:
Заявление по образец, съгласно Приложение №1 от Наредба №5.
Вътрешен ход на процедурата:
Разрешението за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина се издава от директора на Регионалната здравна инспекция, на чиято територия е регистрирано лечебното заведение за извънболнична помощ, в случай че в населеното място няма аптека (чл. 2 от Наредба № 5 от 6 юли 2011 г.).
Лечебните заведения подават заявление по образец, което се завежда в АИС за документооборот от служител на ЦАО. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция МД, в 7-дневен срок от подаване на заявлението комисия, назначена от директора на РЗИ - Добрич, извършва проверка за съответствие с изискванията на чл. 8 от Наредба № 5 от 6 юли 2011 г.
В 3-дневен срок от приключване на проверката директорът на РЗИ - Добрич издава разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти по образец съгласно Приложение №2 от Наредба №5 или прави мотивиран отказ.
Препис от разрешението/отказа се връчва на лицето, подало заявлението в ЦАО. За издаденото разрешение се уведомява директора на Изпълнителната агенция по лекарствата (ИАЛ).
Отказ за издаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина се издава при наличие на аптека в същото населено място и/или при несъответствие с изискванията на чл. 8 от Наредба № 5 от 6 юли 2011 г. на МЗ.
Срок за извършване на услугата:
10 дни от подаване на заявлението

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекарите и лекарите по дентална медицина

[bookmark: _MON_1763986338]                                                                
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя).
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Издаденото разрешение се отнема при:
· откриване на аптека в съответното населено място;
· неспазване на условията за съхранение и условията за продажба на готови лекарствени продукти, констатирани при проверки на контролните органи по глава тринадесета от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ИАЛ, РЗИ);
· по молба на лицето.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съглрасно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ПРЕКРАТЯВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА СЪХРАНЕНИЕ И ПРОДАЖБА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ОТ ЛЕКАРИ И ЛЕКАРИ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА
(1336 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ)
чл. 4, ал. 4, ал. 5 и ал. 6 от Наредба № 5 от 2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Предмет на процедурата е прекратяване на разрешение за снабдяване, съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина.
Разрешението се прекратява:
1. При неспазване на условията за съхранение и условията за продажба на готови лекарствени продукти директорът на РЗИ по предложение на контролните органи по глава тринадесета от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ) прекратява със заповед съгласно приложение №3 от Наредба №5 издаденото разрешение;
2. Когато на основание чл. 229а ЗЛПХМ в РЗИ се получи копие от издадено разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека, открита на територията на същото населено място;
3. По искане на лицето чрез подаване на заявление по образец съгласно приложение № 3а от Наредба №5;
4. При смърт или поставяне под запрещение на лицето.
Заявител:
Лицето, представляващо лечебното заведение по чл. 8, ал. 1, т. 1, буква "а" и т. 2, буква "а" от Закона за лечебните заведения.
Необходими документи:
Заявление за извършване на административната услуга 
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване. След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД, който изготвя заповедта.
Отнемането на разрешителното се извършва със Заповед на Директора на РЗИ.
Срок за извършване на услугата:
7-дневен срок от подаване на заявлението 

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за прекратяване разрешението за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекарите и лекарите по дентална медицина


[bookmark: _MON_1758454782][bookmark: _MON_1758454786]                                                        
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя).
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат.

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg
НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ИЗГОТВЯНЕ НА ПРОТОКОЛ ЗА ИЗВЪРШЕНА ПРОВЕРКА ВЪВ ВРЪЗКА С ИЗДАВАНЕ НА ЛИЦЕНЗИЯ ЗА ТЪРГОВИЯ НА ЕДРО ИЛИ ДРЕБНО И СЪХРАНЯВАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, СЪДЪРЖАЩИ НАРКОТИЧНИ ВЕЩЕСТВА
(881 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 32а, ал. 4 и чл. 33а, ал. 3 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Издаването на констативен протокол за извършване на проверка е необходимо условие за издаване на лицензия или промяна в обстоятелствата по издадена лицензия за дейности с наркотични вещества - производство, преработване, съхраняване, търговия в страната, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от приложения №№ 2 и 3 към чл. 3, т. 2 и т. 3 от Наредба за реда за класифициране на растенията и веществата като наркотични, когато те се използват за медицински цели.
Заявител:
Физически и юридически лица, които са получили разрешение за търговия на едро и дребно с лекарствени продукти по Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ). Изискуемите документи се подават в Министерство на здравеопазването.
Необходими документи:
В 5-дневен срок от подаване на заявлението за издаване на лицензия по чл. 32, ал. 1 от ЗКНВП Министерството на здравеопазването служебно изисква от инспекторите по наркотични вещества към съответната РЗИ, на чиято територия се намират сградите и помещенията, в които ще се извършват дейности по търговия на едро, да извършат проверка на място, като изпраща копие от заявлението.

Вътрешен ход на процедурата:	
В 10-дневен срок от получаване на искането за проверка от Министерството на здравеопазването инспекторът по наркотични вещества извършва проверка на място за установяване съответствието на фактическите условия с изискванията на Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (ЗКНВП) и Наредба № 55 от 13.12.2010 г. за условията и реда за издаване на лицензии за дейности с наркотични вещества за медицински цели.
В проверката могат да участват и експерти от дирекция "Лекарствена политика" на Министерството на здравеопазването.
Инспекторът по наркотични вещества изпраща служебно екземпляр от протокола от проверката в Дирекция „Лекарствена политика” в МЗ в срок до 5 дни от датата на извършване на проверката.
Когато при проверката е констатирано несъответствие между фактическото състояние на сградите и помещенията и изискванията, определени в Наредба № 55 от 13.12.2010 г. за условията и реда за издаване на лицензии за дейности с наркотични вещества за медицински цели, инспекторът по наркотични вещества уведомява Дирекция „Лекарствена политика” в МЗ. Дирекцията в МЗ дава писмени указания за отстраняване на непълнотите или несъответствията в едномесечен срок от получаване на уведомлението. 
Същата процедура се прилага и при изготвяне на констативен протокол за извършване на проверка във връзка с издаване или промяна в обстоятелствата по издадена лицензия за търговия на едро с лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от приложения № 2 и 3 към чл. 3, т. 2 и 3 от Наредба за реда за класифициране на растенията и веществата като наркотични.
В срок до 10 дни от всяка промяна на обстоятелствата, посочени в лицензията, лицензиантът подава заявление в МЗ, като прилага свързаните с промяната документи.
Срок за извършване на услугата:
15 дни 

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Служебно – с писмо от Министерство на здравеопазването

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
В съответствие със срока на лицензията, издадена от МЗ

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат.

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Лицензия за търговия на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества се издава от Министерство на здравеопазване и се получава лично.


ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СПЕЦИАЛНИ ФОРМУЛЯРИ НА АПТЕКИ ЗА ПОРЪЧКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, СЪДЪРЖАЩИ НАРКОТИЧНИ ВЕЩЕСТВА       
(341 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 62 и чл. 63 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите 
чл. 13, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 21 от 2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества
Наредба № 28 от 31.05.2001 г. за условията и реда, при които лечебните заведения, в които няма аптека могат да закупуват, съхраняват и отпускат наркотични вещества (Загл. изм. ДВ бр.37/2013 г.)

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Предоставянето на специални формуляри, чрез които се осъществява покупко - продажба в страната на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества.
Заявител:
· Търговци на едро и аптеки, притежаващи лицензия за работа с наркотични вещества;
· Лечебни заведения за извънболнична помощ, с изключение на тези по чл. 8, ал. 1, т. 3 от Закона за лечебните заведения.
Необходими документи:
1.  Заявление по образец;
2.  Документ, удостоверяващ внесена сума на стойността на заявените кочани със специални формуляри.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението за предоставяне на специални формуляри за поръчка на наркотични вещества, заедно с приложения платежен документ, се подава в центъра за административно обслужване в РЗИ-Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. Заявяването  чрез Системата за сигурно електронно връчване (edelivery.egov.bg/Account/Login) изисква регистрацията в Системата да се осъществява чрез  Квалифициран електронен подпис (КЕП). След резолюции на Директора на РЗИ и на директора на дирекция МД, заявлението се предава за изпълнение на инспектора по наркотични вещества.
Инспекторът по наркотичните вещества към РЗИ-Добрич предоставя специалните формуляри на заявителя срещу подпис.
Покупката на формулярите се регистрира от инспектора по наркотичните вещества в регистър, в който се отразяват следните данни:
1.  пореден номер и дата на продажбата;
2.  име, седалище и адрес на купувача;
3.  серия и номер на формуляра, цена;
4.  подпис на заявителя.
Регистърът се води в хронологичен ред за получаване на специалните формуляри за поръчка.
Срок за извършване на услугата:
В деня на постъпване на заявлението

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за предоставяне на специални формуляри на аптеки или лечебни заведения, в които няма разкрити аптеки
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). 
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
До получаване на формулярите

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Заплаща се стойността на формулярите по цени, определени от Министерството на здравеопазването, вариращи в зависимост от партидата на формулярите.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
На място в РЗИ-Добрич, от инспектор по наркотични вещества.


[bookmark: Регистрация]ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА СЪОТВЕТСТВИЕ С ОСНОВНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ, НА КОИТО ТРЯБВА ДА ОТГОВАРЯТ ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ, ЦЕНТРОВЕТЕ ЗА ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ, ЦЕНТРОВЕТЕ ЗА КОЖНО-ВЕНЕРИЧЕСКИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, КОМПЛЕКСНИТЕ ОНКОЛОГИЧНИ ЦЕНТРОВЕ, ДОМОВЕТЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ И ДИАЛИЗНИТЕ ЦЕНТРОВЕ И ТЪКАННИТЕ БАНКИ
(1660 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 47, ал. 4 от Закона за лечебните заведения 
чл. 1 от Наредба № 49 от 18.10.2010 г. за основните изисквания, на които трябва да отговаря устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ и домовете за медико-социални грижи

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Издаване на удостоверение по чл. 47 от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ).
Основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ и домовете за медико-социални грижи са регламентирани с Наредба № 49/18.10.2010 г. на МЗ.
РЗИ извършва проверка относно спазването на изискванията на Наредба № 49/ 18.10.2010 г. на МЗ, правилника за устройството и дейността на ЛЗ и на утвърдените медицински стандарти, издава удостоверение, а при установени несъответствия дава предписания и определя срок за отстраняването им.
Посочената услуга е част от процедурата за получаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност в горепосочените заведения, центрове и домове. Разрешението за осъществяване на лечебна дейност се издава от министъра на здравеопазването.
Заявител:
Заявител е Изпълнителен директор/Директор/Управител на лечебно заведение (ЛЗ).
Необходими документи:
Заявление до Министъра на здравеопазването (по образец), към което се прилагат:
1. Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;
2. Правилникът за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;
3. Диплома за съответното висше образование на лицата, управляващи лечебното заведение, а за лицата по чл. 63, ал. 1 от ЗЛЗ съответно и диплома, свидетелство или удостоверение за квалификация по здравен мениджмънт или диплома, или свидетелство за придобита образователна и/или научна степен, специалност или преминато обучение за повишаване на квалификацията по чл. 43 от Закона за висшето образование в областта на здравния мениджмънт;
4. Данните от документа за самоличност - за членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение;
5. Стандартните оперативни процедури, които съдържат подробни писмени описания на последователността и начина на извършване на дейностите по трансплантация за всеки специфичен процес, материалите и методите, които ще се използват, и очаквания резултат - за тъканните банки; 
6. Документи за платена държавна такса по чл. 49, ал. 5 и по чл. 46 от Закона за здравето;
7. Когато лечебното заведение извършва промяна в обстоятелствата представя документи, съотносими към промяната и Декларация по чл. 50, ал. 2 от Закона за лечебните заведения.

Обстоятелствата относно съдимостта на лицата – български граждани, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение, се установява служебно от Изпълнителна агенция „Медицински надзор“. Лицата - членове на управителните и контролните органи, които не са български граждани, представят свидетелство за съдимост или аналогичен документ.


Вътрешен ход на процедурата:
Процедурата по регистрация се открива с подаването на Заявление до Министъра на здравеопазването чрез РЗИ – Добрич, в ЦАО на РЗИ-Добрич, с приложените документи, посочени в чл. 47, ал.1 от ЗЛЗ.
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система  за документооборот от служител на Центъра за административно обслужване (ЦАО). След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция МД, на директора на дирекция НЗБ, на началник отдел ПЕК, преписката се предава за изпълнение на служители в дирекция МД и отдел ПЕК.
В деня на постъпване на заявлението, служител на РЗИ изпраща по служебен път искане до Българския лекарски съюз, съответно до Българския зъболекарски съюз, за издаване на удостоверения за вписване в техните регистри на членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение, които са лекари или лекари по дентална медицина. Съсловните организации издават удостоверенията в 5-дневен срок от постъпване на искането.
В 20-дневен срок от постъпването на заявлението, служители от отдел ПЕК на дирекция НЗБ и дирекция МД извършват проверка относно спазването на изискванията на ЗЛЗ, Наредбата по чл. 46, ал. 3 от ЗЛЗ, на утвърдените медицински стандарти, и издава удостоверение за съответствие. При установени при проверката несъответствия се дават предписания и се определя срок за отстраняването им, който не може да бъде по-дълъг от три месеца.
В 7-дневен срок от изтичането на срока за извършване на проверката и/или за отстраняване на несъответствията, РЗИ изпраща на Изпълнителната агенция "Медицински надзор" заявлението с приложените към него документи, удостоверенията за вписване в регистрите на съсловните организации и удостоверението за съответствие.
Резултат от процедурата:	
Издадено Удостоверение съгласно чл. 47, ал. 4 от ЗЛЗ и изпратена по служебен път окомплектована документация на ИА „Медицински надзор“, за издаване на разрешение.
Срок за извършване на услугата:
27 дни

Уведомяване за промени в издаденото разрешение за осъществяване на лечебна дейност
Изпълнителните директори/Директорите/Управителите на лечебните заведения са длъжни в 7-дневен срок от настъпване на промяна във вписаните в разрешението обстоятелства да уведомят Министерство на здравеопазването чрез РЗИ. Чл. 50, ал. 2 от ЗЛЗ урежда промените на вписаните в разрешението обстоятелства да се извършват по реда на чл. 46, ал. 2 и ал. 3 и чл. 47 от ЗЛЗ. Към заявлението се прилагат само документи относно промяната и такива, чийто срок на валидност е изтекъл, придружени с декларация за липсата на промяна във всички останали документи и обстоятелства. Промяната се заявява със заявление по образец (Заявление за уведомяване за промени по извършената регистрация и във вписаните обстоятелства в разрешението за осъществяване на лечебна дейност) и се извършва по аналогичен на описания в горната процедура начин.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за получаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по реда на чл. 46 от ЗЛЗ
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Заявление за промяна във вписаните в разрешението за осъществяване на лечебна дейност обстоятелства по  реда на чл. 50, ал. 2 от ЗЛЗ

[bookmark: _MON_1763986630]                                                                    
Декларация по чл. 50, ал. 2 от ЗЛЗ

[bookmark: _MON_1758349846]                                                   
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Предоставя се на МЗ за издаване на Разрешение за дейност, в сроковете по ЗЛЗ.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 11 от Тарифата за таксите, които се събират по Закона за лечебните заведения  и Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки, приета с ПМС № 88 от 24.04.2019 г. (Обн., ДВ. бр.35 от 30.04.2019 г.)
За издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 от Закона за лечебните заведения при първоначално вписване  в регистъра по чл. 49, ал. 1 от ЗЛЗ, МЗ събира такса  в размер на 2100 лв.
За издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 от Закона за лечебните заведения при първоначално вписване в регистъра по чл. 49, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, когато лечебното заведение ще извършва и дейности по чл. 13, ал. 2 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки и/или дейности по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето, МЗ събира такса в размер на 3000 лв.
 За издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 от Закона за лечебните заведения при промяна на вписаните в регистъра на лечебните заведения обстоятелства по чл. 49, ал. 1, т. 2 от Закона за лечебните заведения, МЗ събира такса в размер на 1100 лв.
За издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 от Закона за лечебните заведения при промяна на вписаните в регистъра на лечебните заведения обстоятелства по чл. 49, ал. 1, т. 3 и 5 от Закона за лечебните заведения, МЗ събира такса в размер на 1124 лв.
За издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност по чл. 46 от Закона за лечебните заведения при промяна на вписаните в регистъра на лечебните заведения обстоятелства по чл. 49, ал. 1, т. 3 и 5 от Закона за лечебните заведения, когато лечебното заведение ще извършва и дейности по чл. 13, ал. 2 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки и/или дейности по чл. 131, ал. 1 от Закона  за здравето, МЗ събира такса в размер на 2120 лв

На основание чл. 18, т. 2 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол  и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За извършване проверка за спазване на здравните изисквания, за издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност или при промяна на видовете лечебни дейности, за които е издадено разрешението, РЗИ събира такса в размер на 134 лв. 

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването
ИА “Медицински надзор” в случаите по чл. 47, ал.10 от ЗЛЗ

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Преписката по заявлението за получаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност, ведно с удостоверението се изпращат в МЗ:
1. По автоматизирана информационна система  за документооборот;
2. Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка.

ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА СПАЗВАНЕ НА ЗДРАВНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ И УТВЪРДЕНИТЕ МЕДИЦИНСКИТЕ СТАНДАРТИ ОТ ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ И ХОСПИСИТЕ
(3041 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)
ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл.40, ал.4 от Закона за лечебните заведения  
чл.10, ал.1, т.3 от Закона за здравето

ОРГАН, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕТО НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:	
Удостоверението за лечебно заведение за извънболнична помощ и хоспис е документ, удостоверяващ съответствието на фактическите обстоятелства със здравните изисквания и утвърдените медицински стандарти по специалностите, за които лечебното заведение подава заявление за регистрация в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“
Заявител:
· Лекари и лекари по дентална медицина, желаещи да упражняват индивидуална практика за първична или специализирана медицинска помощ;
· Лечебни заведения за извънболнична помощ и хосписи.
Необходими документи:
Заявление по образец на ИАМН, към което се прилагат: 
1. Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;
2. Правилник за устройството, дейността и вътрешния  ред на лечебното заведение;
3.Списъци на електронен и хартиен носител по образец № Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08 с декларативен характер;
4. Диплома за съответното висше образование на лицата, които ще управляват, съответно ще работят в лечебното заведение;
5. Документ за призната специалност на лицата, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение, вкл. списък на лекарите, съдържащ трите имена, уникален идентификационен код и придобита специалност, а в случаите по чл. 14а от ЗЛЗ – документ, че лицето е прието за обучение за придобиване на специалност „Обща медицина”;
6. Копие на трудов/граждански/друг вид договор относно правоотношенията на лицата които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение;
7. Свидетелство за съдимост или аналогичен документ за лицата, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение, които не са български граждани*;
8. Документи за платена държавна такса по чл. 41, ал. 4  от Закона за лечебните заведения и по чл. 46 от Закона за здравето.
*Обстоятелствата относно съдимостта на лицата – български граждани, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение, се установява служебно от Изпълнителна агенция „Медицински надзор“.
В случаите, когато има повече от един управител на ЛЗ, които го представляват заедно, заявлението се подписва от всички управители (със собственоръчно поставен подпис или с Квалифициран електронен подпис (КЕП), когато е електронен документ), докато Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08 се подписва от единия управител с КЕП.
Наименованието на ЛЗ, вписано в електронната форма трябва да съответства напълно на наименование на търговското дружество на български език в Търговския регистър.

Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се подава в Центъра за административно обслужване и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване. След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция МД, на директора на дирекция НЗБ, на началник отдел ПЕК, преписката се предава за изпълнение на служители в дирекция МД и дирекция НЗБ.
В деня на постъпване на заявлението, служител на РЗИ изпраща по служебен път искане до Българския лекарски съюз, съответно до Българския зъболекарски съюз и на Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи, за издаване на удостоверения за вписване в техните регистри на лекарите, лекари по дентална медицина, медицинските сестри или акушерките, които ще ръководят и/или ще работят в лечебното заведение. Съсловните организации издават удостоверенията в 5-дневен срок от постъпване на искането.
В 10-дневен срок от подаване на документите за регистрация на лечебно заведение, служители от дирекция НЗБ и дирекция МД извършват проверка за спазване на здравните изисквания и утвърдените медицински стандарти.
В 3-дневен срок от извършената проверка дирекция МД издава удостоверение по чл. 40 от ЗЛЗ. 
Удостоверението по чл. 40 от ЗЛЗ, заявлението от ЛЗ и съотносимите документите към него се изпращат в ИАМН чрез Системата за електронен обмен на съобщенията (СЕОС), сканирани във формат *.pdf (включително трудови/граждански/друг вид договори) или на хартиен носител.
Електронната форма на допълнително приложение Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08 се изпраща само като електронен документ. 
В случаите, когато проверката установи, че в лечебното заведение не са спазени здравните изисквания и/или утвърдените медицински стандарти, се издава предписание и се определя срок за отстраняване на несъответствията, който не може да бъде по-дълъг от три месеца.
Резултат от процедурата
Издадено Удостоверение по чл. 40 от ЗЛЗ за съответствие ва ЛЗ с медицински стандарт и на здравните изисквания и изпратени окомплектовани документи до Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ за издаване на удостоверение за регистрация.
Срок за извършване на услугата:
13 дни
Уведомяване за промени в издаденото удостоверение за регистрация
Регистрираните ЛЗ са длъжни съгласно чл.43 от ЗЛЗ, в 7-дневен срок от настъпване на промяна в обстоятелствата, вписани в регистъра, да уведомят ИАМН чрез РЗИ, като приложат съответния документ, удостоверяващ промяната.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за регистрация на лечебно заведение за извънболнична помощ и хоспис по чл.40 от ЗЛЗ





Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08
                                



Заявление за пререгистрация на лечебно заведение за извънболнична помощ и хоспис по чл.43 от ЗЛЗ

[bookmark: _MON_1768376978]             

[bookmark: _MON_1758348503]Декларация по чл.43 от ЗЛЗ

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Удостоверението за спазване на здравните изисквания и утвърдените медицински стандарти се издава за неопределен срок. Действието му се прекратява при настъпване на промяна в обстоятелствата по регистрацията с последващо издаване на ново Удостоверение. 

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИТЕ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 1 от Тарифата за таксите, които се събират по Закона за лечебните заведения  и Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки, приета с ПМС № 88 от 24.04.2019 г. (Обн., ДВ. бр.35 от 30.04.2019 г.)
За издаване на удостоверение за регистрация на лечебно заведение за извънболнична помощ и хоспис при първоначално вписване в регистъра на лечебните заведения по чл. 41, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, ИАМН събира такса в размер на 104 лв.

На основание чл. 18, т. 1 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол  и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За извършване на проверка за спазване на здравните изисквания при регистрация на лечебно заведение или при промяна на дейностите на лечебното заведение, РЗИ събира такса в размер на 92 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Удостоверението, заедно със заявлението на лечебното заведение, приложените документи към него и удостоверенията от съсловните организации срок се изпращат на Изпълнителна агенция “Медицински надзор“. Удостоверението за регистрация на лечебно заведение за извънболнична помощ и хосписи се издава от Изпълнителния директор на Изпълнителна агенция “Медицински надзор“. Промените във вписаните обстоятелства се правят по същия ред, като се представят само документите, отнасящи се за промяната.


ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ
(1349 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
Чл. 239 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Признаване правото на медицински специалист, на определен адрес, да извършва търговия на дребно с:
1.  лекарствени продукти, отпускани без лекарско предписание, лекарствени продукти, които се отпускат без лекарско предписание;
2.  медицински изделия;
3.  продукти и стоки със значение за здравето на човека:
а) хранителни добавки;
б) храни със специално предназначение;
в) козметични продукти;
г) биоциди от група I "Дезинфектанти и общи биоциди" и група III "Биоциди за борба с вредители".
Заявител:
Физически или юридически лица, регистрирани по Търговския закон, или по законодателството на държава-членка на ЕС или лицето, определено за ръководител на дрогерията.
Право да извършват търговия на дребно с лекарствени продукти, като откриват дрогерия, имат всички физически и юридически лица, регистрирани по Търговския закон, или по законодателството на държава членка.
Ръководителят на дрогерия трябва да е медицински специалист, който:
1.	 не е лишен от правото да упражнява професията си;
2.	 не е осъждан за престъпления, свързани с упражняване на професията му, за престъпления против собствеността и стопанството или за умишлени престъпления против личността;
3.	 има най-малко една година стаж по специалността.
По смисъла на § 1, т. 34 от Допълнителните разпоредби на ЗЛПХМ "Медицински специалисти" са лекари, лекари по дентална медицина, магистър-фармацевти, медицински сестри, акушерки, медицински лаборанти, фелдшери и помощник-фармацевти.
Необходими документи:
Писмено заявление до директора на РЗИ - Добрич с приложени документи, посочени в чл. 239, ал. 2 от ЗЛПХМ:
1. Данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;
2. Документ за образование на лицето, определено за ръководител на дрогерията;
3. Свидетелство за съдимост на лицето, определено за ръководител на дрогерията, ако не е български гражданин*;
4. Медицинско свидетелство на лицето, определено за ръководител на дрогерията;
5. Документ, удостоверяващ най-малко една година стаж по специалността на лицето определено за ръководител на дрогерията (заверено копие от трудова книжка, оригинал на удостоверение за трудов стаж);
6. Документ за платена държавна такса в размер, определен в тарифата за таксите, които се събират по реда на ЗЛПХМ.
* Обстоятелствата относно съдимостта на лицата – български граждани се установява служебно от РЗИ-Добрич.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич. След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД.
В 14-дневен срок от постъпване на заявлението определеният служител извършва проверка относно спазване на здравните изисквания, дефинирани в Наредба № 29 от 9.12.2008 г. за условията и реда за организация на работата в дрогерията (ДВ. бр. 109 от 23.12.2008 г.). 
В случаите, когато се установи, че същите не са спазени, в 7-дневен срок от извършване на проверката РЗИ - Добрич дава предписания и определя срок за отстраняването им.
В 14-дневен срок от постъпване на заявлението и документите за регистрация директорът на РЗИ - Добрич уведомява писмено лицето за констатираните непълноти в тях и определя срок за отстраняването им.
В 14-дневен срок от извършване на проверката или от отстраняване на непълнотите директорът на РЗИ-Добрич издава удостоверение за регистрация на дрогерия или прави мотивиран отказ за издаването му.
Отговорният служител в дирекция „Медицински дейности“ извършва вписване в Регистъра на издадените удостоверения за регистрация на дрогерии, воден от РЗИ - Добрич.
В 7-дневен срок от издаването на удостоверение за регистрация на дрогерия, РЗИ - Добрич изпраща до Министерството на здравеопазването информация за издадения акт.

Отказ за издаване на удостоверение за регистрация на дрогерия: 
При неотстраняване на непълнотите в приложените документи и/или неизпълнение на предписанията за отстраняване на констатираните несъответствия на здравните изисквания. Мотивираният отказ на директора на РЗИ – Добрич да издаде удостоверение за регистрация на дрогерията подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс.
Резултат от процедурата:
Издадено Удостоверение за регистрация на дрогерия, съгласно чл. 240, ал.1 от ЗЛПЛХМ и извършено вписване на дрогерията в Публичния регистър на дрогериите, воден от РЗИ - Добрич. 
Срок за извършване на услугата:
Издаване на удостоверение за регистрация на дрогерия се извършва в 14-дневен срок от извършване на проверката по чл. 239, ал. 3 или от отстраняване на непълнотите по чл. 239, ал. 4 от ЗЛПХМ.
Права и задължения на регистрираните лица:	
Определени в ЗЛПХМ и Наредба № 29 от 9.12.2008 г. за условията и реда за организация на работата в дрогерията

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на удостоверение за регистрация на дрогерия

                                                                                                                                                                                                              

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в Единната информационна система за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
До промяна в обстоятелствата или закриване на дрогерията.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание Раздел IV от Тарифа за таксите, които се събират по Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, приета с ПМС № 296 от 04.12.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 106 от 04.12.2007 г.)
1.  За оценка на документация за издаване на удостоверение за регистрация на дрогерия се заплаща такса в размер 200 лв.
2.  За оценка на документация за промяна в удостоверението за регистрация на дрогерия се заплащат следните такси:
·  при промяна на адреса на дрогерията - 100 лв.;
·  при промяна на ръководителя на дрогерията - 100 лв.
3.  За издаване на заверено копие на удостоверение или друг документ се заплаща такса в размер 10 лв. за всеки екземпляр.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗДАВАНЕ НА СТАНОВИЩЕ ЗА УНИЩОЖАВАНЕ НА ЛЕКАРСТВА
(2241- уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 9, ал. 5 от Наредба № 4 от 16 май 2018 г. за условията и реда за унищожаването на лекарствените продукти 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Становище за унищожаване на лекарства се издава, когато същите пряко или косвено застрашават здравето на хората поради: изтекъл срок на годност; несъответствие с изискванията за качество, ефективност и безопасност; с променен външен вид, състав или свойства поради неспазване на технологичния режим или неправилно съхранение; неусвоени количества от лекарствени продукти за клинично изпитване, които не са изтеглени от възложителя; фалшиви или с неустановен произход; отнети в полза на държавата.
Становище за унищожаване на лекарства НЕ СЕ ИЗДАВА за отпадъците от лекарствени продукти, образувани от домакинствата, които не представляват опасни отпадъци по смисъла на § 1, т. 12 от допълнителните разпоредби на ЗУО и които се управляват по реда на наредбите по чл. 22, ал. 1 от ЗУО и лекарствените продукти, съдържащи наркотични вещества по смисъла на Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите. 
Заявител:
Търговец на едро, вносител, производител на лекарства и други юридически лица, придобили, произвели или получили лекарствени продукти, които пряко или косвено застрашават здравето на хората.
Необходими документи:
1. Заявление за унищожаване по образец съгласно приложение № 1 от Наредба № 4;
2. Заповед на заявителя за извършване на бракуване на лекарствените продукти, указваща и лицата, отговорни за организиране на унищожаването по образец съгласно приложение № 2 от Наредба № 4;
3. Договор за унищожаване на лекарствените продукти с лице, притежаващо документ по чл. 35, ал. 1 от ЗУО;
4. Документ за платена държавна такса по чл. 29 от Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето.
5. Допълнителна информация при поискване от страна на ИАЛ за установяване начина на придобиване на лекарствените продукти (сертификати, удостоверение за внос, писма за волята на дарителя, протоколи за клинични изпитвания и др.).

Ход на процедурата:
Заявлението се подава до изпълнителния директор на Изпълнителната агенция по лекарствата (ИАЛ) чрез директора на Регионална здравна инспекция - Добрич, на чиято територия се намират лекарствените продукти, подлежащи на унищожаване. 
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич. След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД.
В 3-дневен срок от постъпване на документите, определеният служител изисква становище от съответната регионална инспекция по околната среда и водите (РИОСВ) и ако е необходимо от съответната регионална дирекция на МВР.
РИОСВ и регионалната дирекция на МВР изготвят становища в 3-дневен срок от постъпване на документите и изпращат становищата в РЗИ.
В 10-дневен срок от получаване на становищата, служителят извършва проверка и издава становище за унищожаване на лекарствени продукти по образец.
В 5-дневен срок от издаване на становището, служителят изпраща служебно в ИАЛ комплекта документи. Изпълнителният директор на ИАЛ издава писмена заповед за унищожаване на лекарствените продукти в двумесечен срок от предоставяне на информацията от РЗИ и допълнителната информация, изискана от ИАЛ.

Срок за извършване на услугата:
21 дни за изпращане в ИАЛ от постъпване на заявлението
 
ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление по образец
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. 	По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
До унищожаване на лекарствените продукти

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 29 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол  и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн, ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За издаване на становище за унищожаване на лекарства се събира такса  в размер на 33 лв.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ-становището за унищожаване на лекарства и изискуемите съгласно чл. 9, ал. 6 от Наредба №4 документи се изпращат по служебен ред до ИАЛ.


АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЯНИ ОТ ДИРЕКЦИЯ “НАДЗОР НА ЗАРАЗНИТЕ БОЛЕСТИ”





ИЗДАВАНЕ НА СТАНОВИЩЕ ЗА КЛАСИФИЦИРАНЕ НА ОТПАДЪЦИ
(883 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 3 от Закона за управление на отпадъците
чл.8 от Наредба № 2 от 23 юли 2014 г. за класификация на отпадъците  
чл. 4 от Наредба № 1 от 9 февруари 2015 г. за изискванията към дейностите по събиране и третиране на отпадъците на територията на лечебните и здравните заведения 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Становище за класификация на отпадъците от подгрупа 18 01 се издава за дейности, при които се генерират опасни отпадъци. Становището се издава от съответната регионална здравна инспекция, на чиято територия се образува отпадъкът и е необходимо за получаване на разрешение за дейности по третиране на отпадъци от РИОСВ.
Заявител:
Регионална инспекция по околната среда и водите – Варна (РИОСВ Варна) при подадено заявление от физически и юридически лица, които генерират отпадъци от хуманното здравеопазване при осъществяване на дейността.
Необходими документи:
1. Копие от попълнен работен лист за класификация на отпадъците по приложение № 5 с определен шестцифрен код на отпадъка. 
2. Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, източник и произход на отпадъка, състави свойства на използваните при процеса суровини и материали.
3. Информационни листове за безопасност на химичните вещества и смеси, използвани като изходни суровини за технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, в съответствие с чл. 31 от Регламент (ЕО) № 1907/2006 на Европейския парламент и на Съвета относно регистрацията, оценката, разрешаването и ограничаването на химикали (REACH), за създаване на Европейска агенция по химикалите, за изменение на Директива 1999/45/ЕО и за отмяна на Регламент (ЕИО) № 793/93 на Съвета и Регламент (ЕО) № 1488/94 на Комисията, както и на Директива 76/769/ЕИО на Съвета и директиви 91/155/ЕИО, 93/67/ЕИО, 93/105/ЕО и 2000/21/ЕО на Комисията (обн., OB, специално българско издание, глава 13, том 60). 

Вътрешен ход на процедурата:
Услугата се заявява чрез директора на Регионалната инспекция по околната среда и водите - Варна (РИОСВ). РИОСВ-Варна изпраща по служебен път искане за издаване на становище за класификация на отпадъци до РЗИ - Добрич заедно с приложените към него документи. Преписката се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич.
Входираните документи се предават на Директора на РЗИ – Добрич, който след запознаване с тях насочва служебната преписка отдел ПЕК на Дирекция НЗБ. Началник отдел ПЕК определя служител за изпълнението й. Определеният служител извършва експертна оценка на отпадъците на базата на представената документация и изготвя Становище за класификация на отпадъците от подгрупа 18 01 при спазване изискванията на Наредба № 2 на МОСВ и МЗ  за класификация на отпадъците. Директорът на РЗИ - Добрич подписва Становище за класификация на отпадъците след извеждането му в автоматизираната информационна дидтема за документооборот.
Становището се изпраща служебно на РИОСВ - Варна.

Срок за извършване на услугата:
Издаване на Становище за класификация на отпадъците се извършва в 14 дневен срок от получаване на документите от РИОСВ- Варна и заплащане на таксата.

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Служебно от РИОСВ - Варна, при подадено заявление от физически и юридически лица, които генерират отпадъци от хуманното здравеопазване при осъществяване на дейността.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Становище за класификация на отпадъци се издава за неопределен срок. 
Притежателят на отпадъци е длъжен да подаде документи за издаване на ново становище за класификация на отпадъците при промяна в състава и свойствата на отпадъка.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 28 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн. ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.)  
За издаване на Становище за класификация на отпадъци се събира такса в размер на 43 лв.

Услугата може да бъде заплатена по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

Банкова сметка на РЗИ-Добрич 
BG07UBBS80023110739110   BIC:UBBS BGSF  ОББ-КЛОН ДОБРИЧ

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт.

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ се изпраща по служебен ред до РИОСВ. 



ИЗДАВАНЕ НА ХИГИЕННО ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ДЕЙНОСТИ С ОПАСНИ ОТПАДЪЦИ ОТ ХУМАННАТА МЕДИЦИНА
(1795 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 69, ал. 1, т. 6  от Закона за управление на отпадъците 
чл. 8, ал. 2 от Наредба № 2 от 23 юли 2014 г. за класификация на отпадъците 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина се издава в случаите, когато физическо или юридическо лице извършва дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина по оползотворяване и/или обезвреждане на същите, включително предварително третиране преди оползотворяването или обезвреждането.

Заявител:
Физически и юридически лица, които генерират отпадъци от хуманното здравеопазване при осъществяване на дейността си на територията на област Добрич.
Необходими документи:
1.  Заявление по образец
2.  Становище за класификация на отпадъците.
3.  Дани за количество и произход на отпадъците, които ще се третират, дейностите, за които се кандидатства, съоръженията, които ще се ползват, както и техният капацитет, мерките за сигурност, които ще се предприемат, списъкът на необходимия управленски персонал по длъжности, задължения, квалификация и брой, условията, при които ще се извършват дейностите.
4.  Утвърдена програма за управление на дейностите по отпадъците.
5.  Технологичен проект за обезвреждане или оползотворяване на отпадъците.
6.  Авариен план.
7.  Решение по оценка на въздействието на околната среда или решение да не се извършва ОВОС.
8.  Копие - извадка от влязъл в сила подробен устройствен план, заверено от компетентния орган по Закона за устройство на територията.
9.  Заверено копие на нотариален акт или на договор за наем, придружен с друг удостоверителен документ за собственост на имота, издаден от компетентните служби, на чиято територия е площадката, съдържащ данни за адреса на обекта, парцела, планоснимачния номер и други описателни данни, когато имотът е извън регулация.
10.  Документ за платена такса.
Вътрешен ход на процедурата
Заявлението за издаване на Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина заедно с приложените към него документи се подава в ЦАО в РЗИ - Добрич и се завежда в Автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО.
Регистрираните документи се предават на Директора на РЗИ - Добрич, който след запознаване с документите, насочва служебната преписка с резолюция до Директор дирекция НЗБ.
Директорът на дирекция НЗБ с резолюция насочва преписката до началник отдел ПЕК, който възлага изработването на преписката на здравен инспектор.
Определеният здравен инспектор извършва проверка на документацията и в случай на липсващ или неточен документ писмено изисква подаването или коригирането му. След окомплектоване на всички документи, в обекта се прави проверка за съответствие с Наредба № 1 от 9 февруари 2015 г. за изискванията към дейностите по събиране и третиране на отпадъците на територията на лечебните и здравни заведения. Резултатите от проверката се отразяват в протокол.
Ако са спазени здравните изисквания инспекторът изготвя Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци в 14-дневен срок от подаване на заявлението в два екземпляра и преписката се предава за подпис на директора на РЗИ - Добрич. 
Готовият документ се подпечатва и се предава в ЦАО на РЗИ - Добрич. Връчва се на заявителя срещу представена лична карта или срещу представено нотариално заверено пълномощно от служител на ЦАО.
Цялата служебна преписка се предава обратно в отдел ПЕК за последващ контрол.
Срок за извършване на услугата:
14-дневен срок от подаване на заявлението в ЦАО.
Права и задължения на регистрираните лица:
Хигиенното заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина е част от набора документи, който се представя в Регионалната инспекция по околната среда и водите за издаване на разрешение за извършване на дейности по третиране на отпадъци, което се издава от директора на Регионалната инспекция по околната среда и водите, на чиято територия се извършват дейностите.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на хигиенно заключение за лицата, извършващи дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина.

[bookmark: _MON_1758114497]                                                   
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  ЦАО в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. 	По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
      На основание чл. 21а от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007г. (Обн. ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.).
За издаване на Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина се събира такса в размер на 123 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).


ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В  Центъра за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ИМУНИЗАЦИОННО СЪСТОЯНИЕ 
(1796 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ: 
чл. 58, ал. 2 от Закона за здравето
чл.26, т.6 от Наредба № 15 от 12 май 2005г. за имунизациите в Република България 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св.св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Удостоверяване на имунизационния статус на граждани (извършените задължителни, препоръчителни и целеви имунизации независимо от здравно-осигурителния статус на лицата)  въз основа на данните от имунизационния паспорт.
Заявител:
Всяко физическо лице
Необходими документи:
1. Заявление до Директора на РЗИ по образец
2. Документ за идентификация / Лична карта, международен паспорт, др./
3. Документ, удостоверяващ имунизационното състояние (имунизационен паспорт, лична амбулаторна карта, здравно осигурителна книжка). Документът трябва да е с подпис и печат от лекаря, извършил имунизациите и реимунизациите или лицето извършило препис от тези документи.
4. Документ за платена държавна такса, съгласно Приложение № 4 към чл. 29г, от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007г. 
Вътрешен ход на процедурата:
В Центъра за административно обслужване на РЗИ – Добрич лицето подава заявление по образец, придружено с документите, удостоверяващ имунизационното му състояние (имунизационен паспорт, амбулаторна карта или здравно осигурителна книжка с вписани имунизации и реимунизации до деня на издаване на свидетелството) и документ за платена такса. Заявлението се завежда в административната информационна система за документооборот от служителя на ЦАО и се насочва за резолюция към Директора на инспекцията. След резолюция на заявлението от директора на РЗИ, преписката се насочва към Директор на Дирекция “Надзор на заразните болести” и за изпълнение – към отдел „Противоепидемичен контрол” - началник отдел,  и имунизационен кабинет.
Служителят, работещ в имунизационния кабинет, проверява предоставените от физическото лице документи и нанася предоставените данни от документите за проведени имунизации в свидетелство за имунизационно състояние по образец. Свидетелството се изготвя в два екземпляра, завежда се в автоматизирана информационна система за документооборот и след подпис от директора на РЗИ - Добрич се предава в ЦАО, откъдето се предоставя на заявителя.
Отказ за издаване на свидетелство за имунизационно състояние:
При липса на данни за имунизационното състояние на лицето, се прави отказ за издаване на свидетелство за имунизационно състояние.
Срок за извършване на услугата:
7-дневен срок от подаване на заявлението в Центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на свидетелство за имунизационно състояние

[bookmark: _MON_1763986916]                                                                                                             

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
      На основание чл. 29г, Приложение № 4 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007г. (Обн. ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.)
      За издаване на свидетелство за имунизационно състояние се събира такса в размер на 10 лв.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЯНИ ОТ ДИРЕКЦИЯ “ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ”

РЕГИСТРАЦИЯ НА ОБЕКТИ ЗА ПРОИЗВОДСТВО НА БУТИЛИРАНИ НАТУРАЛНИ МИНЕРАЛНИ, ИЗВОРНИ И ТРАПЕЗНИ ВОДИ
(466 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 26 и чл. 28 от Закона за храните
Регламент (ЕО) № 852/2004 г. на Европейския парламент и Съвета относно хигиената на храните

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Вписване в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което открива обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води на територията на област Добрич.
Необходими документи:
1. Заявление  по образец.
2. Документ за платена държавна такса.
3. Копие на:
3.1. Документ за въвеждане в експлоатация по чл. 177 от Закона за устройство на територията;
3.2. Документ за собственост, за наем или за ползване на обекта.

Вътрешен ход на процедурата:
След приемане на документите, служител в Център за административно обслужване на РЗИ – Добрич прави регистрация в автоматизирана информационна система за документооборот  и след резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава на служител от отдел ДЗК за проверка на документите и организация на процедурата. При непълнота/нередовност на представените документи в срок от 5 работни дни от подаване на заявлението се уведомява заявителя и се определя срок за отстраняването им, който не може да бъде по-кратък от 10 работни дни и по-дълъг от 6 месеца. При неотстраняване на непълнотата/нередовността на представените документи или при неизпълнение на предписание на компетентен орган, съответният служител изготвя заповед за пълен или частичен отказ за регистрация в 3 /три/ екземпляра – за заявителя, за Център за административно обслужване и за прилагане към подадените документи за регистрация.
В срок до 5 работни дни от подаване на заявлението, от отстраняване на нередовностите, обектът се вписва в публичен регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води. В 30-дневен срок от вписването в регистъра, комисия определена от директора на РЗИ - Добрич извършва проверка на място за съответствието на обекта с нормативните изисквания. При констатиране на несъответствие с нормативните изисквания при проверката на място, в зависимост от тежестта на нарушенията, компетентният орган издава:
· предписание и определя срок за привеждане в съответствие, който не може да бъде по-кратък от 10 работни дни и по-дълъг от три месеца от датата на връчване на предписанието, или 
· заповед за спиране дейността на обекта – при възникнала непосредствена и голяма опасност за здравето на хората. 
След като компетентния орган е информиран от бизнес оператора за отстраняване на несъответствието, в срок до три работни дни от извършването на проверката за изпълнение на предписанието или при установяване на съответствие по време на извършената проверка, комисията представя на компетентния орган констативен протокол за степента на съответствие на обекта с нормативните изисквания, съдържащ становище за:
· продължаване или спиране на дейността на обекта; 
· възобновяване на дейността на обекта;
· заличаване на регистрацията на обекта. 
В 5-дневен срок от получаване на протокола от извършената проверка директорът на РЗИ - Добрич издава заповед за спиране на дейността, за възобновяване на дейността или за заличаване на регистрацията на обекта.
Заповедта се съобщава и може да се обжалва по реда на Административнопроцесуалния кодекс. Обжалването на заповедта не спира изпълнението й.
Срок за извършване на услугата:
Вписване в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води, публикуван на интернет-страницата на МЗ се извършва в 190-дневен срок от подаване на заявлението ЦАО.
Регистрация се извършва за неопределен срок. Действието на регистрацията се прекратява при настъпване на промяна в обстоятелствата, вписани в регистъра.
Отказ за регистрация 
При неотстраняване на непълнотата/нередовността на представените документи или при неизпълнение на предписание, директорът на РЗИ - Добрич издава заповед за отказ за регистрация в 3 /три/ екземпляра. Заповедта се връчва на заявителя на услугата и може да се обжалва по реда на Административнопроцесуалния кодекс.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за вписване в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ
Действието на регистрацията е безсрочно (чл. 26, ал. 7, т. 2 от Закона за храните). При промяна на адреса на обекта и на вида на дейността, както и при правоприемство с прекъсване на дейността в обекта, се извършва нова регистрация по реда на чл. 26, ал. 1 -  ал. 15 от Закона за храните.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 17б от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За услугата се заплаща такса в размер на 30 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg


НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Регистърът е публичен и се публикува на интернет страницата на Министерство на здравеопазването.



ПРОМЯНА ВЪВ ВПИСАНИ ОБСТОЯТЕЛСТВА НА ОБЕКТИТЕ ЗА ПРОИЗВОДСТВО НА БУТИЛИРАНИ НАТУРАЛНИ МИНЕРАЛНИ, ИЗВОРНИ И ТРАПЕЗНИ ВОДИ
(3413 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)


ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 26, ал. 14 и ал. 15 от Закона за храните (ДВ бр.52/2020 г., изм. ДВ бр. 85/2024 г.)


ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Промяна във вписани обстоятелства по чл. 28, т. 1, т. 4 и т. 6 от Закона за храните на регистрирани обекти за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води. Когато настъпи изменение, за да могат да извършват дейността си, бизнес операторите уведомяват за промяна в: име или наименование, адрес на управление, единен идентификационен код; групи храни, вкл. и подгрупи храни, които ще се произвеждат, преработват и/или дистрибутират в обекта; брой подвижни, временни, преместваеми или открити обекти, включително автомати, използвани за целите на обработка и търговия с храни, когато е приложимо, както и адрес на съответните обекти; декларирани данни, че при производство на храни в обекта ще се влагат, съответно няма да се влагат, генетично модифицирани храни, съставки и добавки, произведени от генетично модифицирани организми (ГМО), включително компоненти на дадена съставка и вещества, които присъстват в крайния продукт, макар и в променена форма; начина на търговия с храни от разстояние, включително средствата за комуникация: електронен адрес, интернет страница, телефонен номер, пощенски адрес, електронна поща и други, които ще се използват-когато е приложимо;

Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, открило обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води на територията на област Добрич, подава в срок до три работни дни от настъпване на промяна уведомление до РЗИ - Добрич, като предоставя информация или прилага документи, удостоверяващи промяната.
Необходими документи:
1. Уведомление  по образец.
2. Копие на документи, удостоверяващи променените обстоятелства.

Вътрешен ход на процедурата:
След приемане на документите, служител в Център за административно обслужване на РЗИ – Добрич прави регистрация в автоматизирана информационна система за документооборот  и след резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава на служител от отдел ДЗК за проверка на документите и организация на процедурата. 

При универсално правоприемство без прекъсване и промяна в дейността на обекта, декларирана и от праводателя, и от правоприемника, се извършва промяна на вписаните обстоятелства по реда на чл. 26, ал. 14 и ал. 15 от Закона за храните.

При промяна на адреса на обекта и на вида на дейността, както и при правоприемство с прекъсване на дейността в обекта, се извършва нова регистрация по реда на чл. 26, ал. 1 -  ал. 15 от Закона за храните.

Лицата, регистрирали обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води са длъжни в 7-дневен срок от спиране на дейността в обекта, да подадат уведомление в РЗИ - Добрич, в което посочват периода на спиране.
При промяна на периода на спиране на дейността или при възобновяване на дейността преди изтичането на периода на спиране бизнес операторът подава ново уведомление. Компетентният орган вписва промените в публичния регистър в срок до три работни дни от уведомяването.
Бизнес оператор не може да получи нова регистрация или одобрение за дейност по закона в случаите на заличаване на регистрация при:
1. груби или системни нарушения на закона и/или подзаконовите нормативни актове по прилагането му;
2. при системно възпрепятстване на дейността на контролните органи;
3. при неизпълнение на принудителна административна мярка, приложена по реда на Закона за управление на агрохранителната верига.


Срок за извършване на услугата:
В 7-дневен срок от уведомяването, компетентният орган вписва промяната в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води.


ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Уведомление за вписване на промяна


[bookmark: _MON_1786867432]                                                        

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към уведомлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към уведомлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към уведомлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ
Безсрочно до промяна в обстоятелствата. 

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 17б от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За услугата се заплаща такса в размер на 30 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).
 

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Регистърът е публичен и се публикува на интернет страницата на Министерство на здравеопазването.


ЗАЛИЧАВАНЕ НА РЕГИСТРАЦИЯ НА ОБЕКТ ЗА ПРОИЗВОДСТВО НА БУТИЛИРАНИ НАТУРАЛНИ МИНЕРАЛНИ, ИЗВОРНИ И ТРАПЕЗНИ ВОДИ
(258 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 27, ал. 1 от  Закон за храните

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Заличаване на вписаните в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на:
1.  натурални минерални води;
2.  изворни води;
3.  трапезни води.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което е преустановило дейността си в регистриран обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води на територията на област Добрич.
Необходими документи:
Заявление до Директора на РЗИ-Добрич от лицето, подало заявление за вписване в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води или упълномощено от него лице.
Вътрешен ход на процедурата:
Заличаването на регистрацията се извършва с писмена заповед на Директора на РЗИ - Добрич.
Лицето, подало заявление за вписване в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води или упълномощено от него лице подава заявление до Директора на РЗИ-Добрич, когато са налице обстоятелствата по чл. 27, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 3 от Закона за храните. Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК. В 7-дневен срок от подаване на Заявлението, служител от отдел ДЗК подготвя заповедта за заличаване на обекта и същата се предава на Директора на РЗИ - Добрич за подпис.
Когато са налице обстоятелствата по чл. 27, ал. 1, т. 4, т. 5, т. 6, т. 7 и т. 8 от Закона за храните, констатирани от държавен здравен инспектор, същият изготвя мотивирано предложение до Директора на РЗИ - Добрич за издаване на заповед за заличаване на обекта от регистъра.
Заповедта се издава в 3 екземпляра (1 за лицето, 1 към досието в отдел ДЗК и 1 за ЦАО). Същата се изпраща с обратна разписка до лицето, което е извършвало дейността.
Срок за извършване на услугата:
Заличаване от публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води се извършва в 7-дневен срок от подаване на заявлението в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за заличаване на регистрацията на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води.
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). 
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Без такса

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Резултат от процедурата е заличаване на регистрацията в публичния регистър на бизнес операторите и обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води, публикуван на интернет-страницата на Министерство на здравеопазването.

ВПИСВАНЕ В РЕГИСТЪРА НА ОБЕКТИТЕ С ОБЩЕСТВЕНО ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ    (1552 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 36, ал.3 от Закона за здравето
чл. 4 от Наредба № 9 от 2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
В регистъра на обектите с обществено предназначение се вписват посочените в таблицата групи обекти:
	КОД
	Групи обекти с обществено предназначение

	0|
	Централни водоизточници

	02.
	Местни водоизточници

	03.
	Минерални водоизточници

	04.
	Водоснабдителни обекти, съоръжения за питейно-битово водоснабдяване

	05.
	Плувни басейни

	06.
	Плажове и места за къпане

	07.
	Средства за подслон - вилни и туристически селища

	08.
	Хотели, мотели и семейни хотели

	09.
	Къмпинги и туристически хижи - туристически хижи, туристически учебни центрове и туристически спални

	10.
	Места за настаняване - пансиони, общежития за възрастни, почивни станции, самостоятелни стаи, вили, къщи и бунгала

	11.
	Спортни обекти - стадиони, спортни зали и игрални площадки

	12.
	Фитнес- центрове и зали

	13.
	Театри, киносалони, концертни зали и читалища

	14.
	Компютърни и интернет зали

	15.
	Игрални зали

	16.
	Бръснарски, фризьорски и козметични салони, сауни, солариуми, ателиета за татуировки и поставяне на обици и други подобни изделия на различни части на тялото, СПА и уелнес центрове

	17.
	Обществени бани и перални

	18.
	Обществени тоалетни

	19.
	Обекти за производство на козметични продукти

	20.
	Обекти за съхраняване и търговия с козметични продукти

	21.
	(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)

	22.
	Железопътни гари, летища, пристанища, автогари, метростанции

	23.
	(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)

	24.
	Транспортни средства за обществен превоз - влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове

	25.
	Транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за превоз на болни

	26.
	Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на лекарства и консумативи в хуманната медицина

	27.
	(Зал. - ДВ, бр. 38 от 2011 г., в сила от 17.05.2011 г.)

	28.
	Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на тленни останки

	29.
	Детски ясли и градини

	30.
	Заведения за социални услуги за деца и ученици

	31.
	Училища и висши училища

	32.
	Ученически и студентски общежития

	33.
	Школи - музикални, езикови, спортни, бази за детски и ученически отдих и туризъм и центрове за работа с деца

	34.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	35.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения I степен

	36.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения II степен

	37.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения III степен

	38.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	39.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	40.
	Селскостопански аптеки

	41.
	Гробищни паркове

	42.
	Специализирани институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за възрастни хора с увреждания, социални учебно-професионални центрове, домове за стари хора, приюти и центрове за временно настаняване

	43.
	Оптики

	44.
	Здравни кабинети

	45.
	Обекти, в които се прилагат неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве

	46.
	Обекти с излъчващи съоръжения, които са част от електронна съобщителна мрежа, като: базови и радиорелейни станции, радио- и телевизионни предаватели и ретранслатори, радиолокаторни и навигационни станции и други.


    
Тази процедура НЕ се прилага за следните обекти:
1.  лечебни заведения,
2.  предприятия за производство и търговия на едро с лекарства,
3.  аптеки,
4.  дрогерии,
5.  предприятия за производство, съхраняване и търговия с храни,
6.  обекти за обществено хранене.

Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което открива обект с обществено предназначение на територията на област Добрич.
Необходими документи:
· Уведомление за откриване на обект с обществено предназначение по образец съгласно Приложение № 2 към чл. 2, ал. 1 от Наредба № 9 от 21 март 2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции 
·  Уведомление за промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра на обекти с обществено предназначение, на основание чл. 10 от Наредба № 9 с приложени документи удостоверяващи промяната.
· Уведомление за извършване на дейност от обект с обществено предназначение - транспортно/и средство/а по образец съгласно Приложение № 3 към чл. 3, ал. 1 от Наредба № 9 от 21 март 2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции и наличие на следните документи:
· Свидетелство/а за регистрация на транспортно/и средство/а.
Вътрешен ход на процедурата:
Уведомлението за откриване на обект с обществено предназначение с приложените към него документи се подава в Центъра за административно обслужване в РЗИ - Добрич от физически и юридически лица в деня на откриване на обекта, съгласно чл. 36, ал. 1 от Закона за здравето.Уведомлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК. 
В срок до 30 дни от подаване на уведомлението се извършва проверка в обекта, която има за цел да установи спазването на здравните изисквания, определени с наредбите по чл. 34 от Закона за здравето и за наличието на необходимите документи, което се отразява в протокол.
При спазени здравни изисквания обектът се вписва в регистъра.
Вписването в хартиения и електронен регистър се извършва в 14-дневен срок от извършване на проверката на обекта при условие, че са спазени здравните изисквания и са налице документите по чл. 2, ал. 2, съответно по чл. 3, ал. 3 от Наредба № 9. След вписване в регистъра подаденото уведомление с придружаващите го документи и протоколът от проверката се окомплектоват в досие и се предават на определено със заповед длъжностно лице от отдел ДЗК за осигуряване на текущ здравен контрол.
В случай на непълнота на документацията и/или несъответствие със здравните изисквания, установени при проверката, се издава предписание за отстраняването им. В 10- дневен срок от изтичане на срока на предписанието се извършва повторна проверка в обекта. Ако са изпълнени предписаните мероприятия, обектът се вписва в регистъра по гореописания ред.
Когато не са изпълнени предписаните мероприятия, директорът на РЗИ прави мотивиран отказ за вписване, като в 14-дневен срок уведомява писмено лицето подало уведомлението. Мотивираният отказ е в 4 екземпляра - един за заявителя, на който се изпраща с обратна разписка, два за отдел ДЗК и един за ЦАО. Процедурата по вписване в регистъра се прекратява и се издава заповед за спиране експлоатацията на обекта.
При промяна в данните и обстоятелствата, вписани в регистъра, лицата, които упражняват дейността, са длъжни в 7-дневен срок от настъпването им да уведомят Директора на РЗИ - Добрич за това, като представят съответните документи:
а/ Когато промените не се отнасят до извършваната дейност в обекта, в 7-дневен срок настъпилите промени се вписват в регистъра;
б/ Когато настъпилите промени се отнасят до извършваната дейност в обекта, в срок до един месец от уведомлението се извършва проверка за спазване на здравните изисквания, определени с наредбите по чл. 34 от Закона за здравето, и за наличие на документите, посочени в чл. 2, ал. 2, съответно в чл. 3, ал. 3 от Наредба № 9. В случай, че не се установят нарушения или несъответствия, промените се вписват в регистъра в 7-дневен срок. Ако се констатират нарушения или несъответствия се издава предписание за отстраняването им. В 10-дневен срок от изтичане на срока на предписанието се извършва повторна проверка. При изпълнени препоръки се пристъпва към вписване в регистъра, при неизпълнени - директора на РЗИ-Добрич прави мотивиран отказ за вписване и в 14-дневен срок уведомява писмено заявителя. Издава се заповед за спиране дейността на обекта.
Срок за извършване на услугата:
Вписването в регистъра на обекти с обществено предназначение се извършва в 44- дневен срок от подаване на уведомлението в Центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич.

Права и задължения на регистрираните лица:
Вписването в Регистъра на обектите с обществено предназначение, дава право на лицето, подало уведомлението в РЗИ, да осъществява в обекта видовете дейности, които са посочени в регистъра.
Всеки, който открие обект с обществено предназначение на територията на област Добрич, е длъжен да уведоми за това РЗИ-Добрич не по-късно от деня на започване на дейността.
При промяна в данните и обстоятелствата, вписани в регистъра, лицата, които упражняват дейността в обекта, са длъжни в 7-дневен срок от настъпването им да уведомят Директора на РЗИ-Добрич за това, като приложат съответния документ, удостоверяващ промяната.

ОБРАЗЦИ И ФОРМУЛЯРИ
Уведомление за откриване на обект с обществено предназначение

[bookmark: _MON_1763987539]                                                                                                             


Уведомление за промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра на обекти с обществено предназначение

[bookmark: _MON_1763987561]                                              


Уведомление за извършване на дейност от обект с обществено предназначение - транспортно/и средство/а

[bookmark: _MON_1763987590]          

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. Св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). 
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен 

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Резултат от процедурата е публикуване на регистрацията в регистъра на обектите с обществено предназначение на интернет-страницата на РЗИ-Добрич, в раздел „Регистри“.



ЗАЛИЧАВАНЕ ОТ РЕГИСТЪРА НА ОБЕКТИТЕ С ОБЩЕСТВЕНО ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ
(882 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл.36, ал.3 от Закон за здравето
чл. 12 от Наредба № 9 от 2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Заличават се посочените в таблицата групи обекти, които са вписани в регистъра на обектите с обществено предназначение:
	КОД
	Групи обекти с обществено предназначение

	01.
	Централни водоизточници

	02.
	Местни водоизточници

	03
	Минерални водоизточници

	04.
	Водоснабдителни обекти, съоръжения за питейно-битово водоснабдяване

	05
	Плувни басейни

	06.
	Плажове и места за къпане

	07.
	Средства за подслон - вилни и туристически селища

	08
	Хотели, мотели и семейни хотели

	09.
	Къмпинги и туристически хижи - туристически хижи, туристически учебни центрове и туристически спални

	10.
	Места за настаняване - пансиони, общежития за възрастни, почивни станции, самостоятелни стаи, вили, къщи и бунгала

	11.
	Спортни обекти - стадиони, спортни зали и игрални площадки

	12.
	Фитнес- центрове и зали

	13.
	Театри, киносалони, концертни зали и читалища 

	14.
	Компютърни и интернет зали 

	15.
	Игрални зали

	16.
	Бръснарски, фризьорски и козметични салони, сауни, солариуми, ателиета за татуировки и поставяне на обици и други подобни изделия на различни части на тялото, СПА и уелнес центрове

	17.
	Обществени бани и перални

	18.
	Обществени тоалетни

	19.
	Обекти за производство на козметични продукти

	20.
	Обекти за съхраняване и търговия с козметични продукти

	21.
	(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)

	22.
	Железопътни гари, летища, пристанища, автогари, метростанции

	23.
	(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)

	24.
	Транспортни средства за обществен превоз - влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове

	25.
	Транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за превоз на болни

	26.
	Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на лекарства и консумативи в хуманната медицина

	27.
	(Зал. - ДВ, бр. 38 от 2011 г., в сила от 17.05.2011 г.)

	28.
	Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на тленни останки

	29.
	Детски ясли и градини

	30.
	Заведения за социални услуги за деца и ученици

	31.
	Училища и висши училища

	32.
	Ученически и студентски общежития

	33.
	Школи - музикални, езикови, спортни бази за детски и ученически отдих и туризъм и центрове за работа с деца

	34.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	35.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения 1 степен

	36.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения И степен

	37.
	Обекти с източници на йонизиращи лъчения III степен

	38.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	39.
	(Зал. - ДВ, бр. 61 от 2008 г.)

	40.
	Селскостопански аптеки

	41.
	Гробищни паркове

	42.
	Специализирани институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за възрастни хора с увреждания, социални учебно-професионални центрове, домове за стари хора, приюти и центрове за временно настаняване

	43.
	Оптики

	44.
	Здравни кабинети

	45.
	Обекти, в които се прилагат неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве

	46.
	Обекти с излъчващи съоръжения, които са част от електронна съобщителна мрежа, като: базови и радиорелейни станции, радио- и телевизионни предаватели и ретранслатори, радиолокаторни и навигационни станции и други.


     Тази процедура НЕ се прилага за следните обекти:
1. лечебни заведения,
2. предприятия за производство и търговия на едро с лекарства,
3. аптеки,
4. дрогерии,
5. предприятия за производство, съхраняване и търговия с храни,
6. обекти за обществено хранене.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което е преустановило дейността си във вписания в регистъра обект с обществено предназначение на територията на област Добрич.
Необходими документи:
Заявление до Директора на РЗИ - Добрич от лицето, подало уведомление за откриване на обект с обществено предназначение или упълномощено от него лице.
Вътрешен ход на процедурата:
Заличаването на регистрацията се извършва с писмена заповед на Директора на РЗИ.
Лицето, подало уведомление за откриване на обект с обществено предназначение или упълномощено от него лице подава заявление до Директора на РЗИ-Добрич, когато са налице обстоятелствата по чл. 12, ал. 1, т. 1 и т. 2 от от Наредба № 9 в Центъра за административно обслужване. 
Подаденото заявление се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО на РЗИ-Добрич. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК, който подготвя заповед за заличаване на обекта. Същата се предава на Директора на РЗИ - Добрич за подпис.
Когато са налице обстоятелствата по чл. 12 (1) от Наредба № 9, констатирани от държавен здравен инспектор, същият изготвя заповед за заличаване на обекта от регистъра и я предава на Директора на РЗИ за подпис. 
Заповедта на Директора на РЗИ подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс. Обжалването на заповедта не спира нейното изпълнение.
Срок за извършване на услугата:
Заличаване от регистъра на обекти с обществено предназначение се извършва в 7- дневен срок от подаване на заявлението в ЦАО на РЗИ-Добрич.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ:
Заявление за заличаване на регистрацията на обект с обществено предназначение, вписан в Регистъра на ООП

[bookmark: _MON_1763987626]                        

НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. Св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). 
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен 

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА 
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор, документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ПРЕНАСЯНЕ НА ПОКОЙНИЦИ/ТЛЕННИ ОСТАНКИ/УРНА ИЗВЪН СТРАНАТА
(1089 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ	
Закон за здравето 
чл. 24 от Наредба № 2 от 2011 г. за здравните изисквания към гробищни паркове (гробища) и погребването и пренасянето на покойници 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Разрешение на Директора на РЗИ за пренасяне на покойници / тленни останки/ урна от територията на Република България в друга държава.
Заявител: 
Съпруг/съпруга, роднина или упълномощено от тях лице или длъжностно лице. 
Необходими документи:
1. заявление по образец;
2. копие на съобщение за смърт;
3. копие от смъртния акт или препис-извлечение от акт за смърт;
4. копие на документ за самоличност на починалото лице;
5. копие на разрешение за кремация - когато е извършена такава;
6. копие на удостоверение, издадено от лекар със специалност "Съдебна медицина" - когато е извършена аутопсия и/или обработка на тленните останки;
7. пълномощно или копие на договор с погребална агенция - когато заявлението се подава от упълномощено лице;
8. документ за актуална регистрация на погребална агенция, съгласно законодателството на съответната държава по регистрация – когато заявлението се подава от погребална агенция, която не е регистрирана на територията на Република България;
9. документ за платена такса.

Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението по образец с приложените към него документи се подава в Центъра за административно обслужване в РЗИ - Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване (ЦАО) на РЗИ - Добрич.
При подаване на заявлението длъжностното лице от ЦАО проверява приложените документи и когато установи непълнота или нередовност, дава указания на заявителя за отстраняването им в срок до 24 часа.
След резолюции на Директора на РЗИ, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, окомплектованата преписка се предава незабавно за изпълнение в отдел ДЗК. В срок 24 часа от подаване на заявлението и получаване на документите в отдел ДЗК, държавен здравен инспектор извършва контрол за спазването на здравните изисквания по чл. 24, ал. 2 и ал. 3  и чл. 21, ал. 2, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 2 по отношение на осигурените условия за пренасяне, вкл. и на транспортното средство в случаите, когато същото е регистрирано извън територията на Република България.
При съответствие със здравните изисквания служителя от отдел ДЗК изготвя разрешението. Същото се предоставя на Директора на РЗИ - Добрич за подпис.
Разрешението се завежда в АИС за документооборот.
Срок за извършване на услугата:
24 часа от подаване на заявлението и всички необходими към него документи в Център за административно обслужване.
Права и задължения на регистрираните лица:
Всяко Разрешение се отнася за конкретния случай и при определените условия.
Лицето, получило разрешение за пренасяне на покойник извън страната, следва да спазва изискванията, установени в Наредба № 2 на МЗ за здравните изисквания към гробищни паркове (гробища) и погребването и пренасянето на покойници (ДВ бр. 36/2011 г.).

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на разрешение за пренасяне на покойник/тленни останки/урна извън страната

[bookmark: _MON_1758113330]        
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Разрешението се издава еднократно.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 6 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). За издаване на разрешение за пренасяне на покойници/тленни останки/урна извън страната се заплаща фиксирана такса на стойност 20 лв.
      
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт.

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ДЕЙНОСТИ ПО РАЗРУШАВАНЕ ИЛИ ОТСТРАНЯВАНЕ НА АЗБЕСТ И/ИЛИ АЗБЕСТОСЪДЪРЖАЩИ МАТЕРИАЛИ ОТ СГРАДИ, КОНСТРУКЦИИ, ПРЕДПРИЯТИЯ, ИНСТАЛАЦИИ ИЛИ КОРАБИ
 (1553 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 73, ал. 1 от  Закона за здравето 
чл.3 от Наредба № 9 от 4 август 2006 г. на МТСП и МЗ за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на азбест при работа 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Разрешението се издава за следните дейности:
Разрушаване на азбест и/или азбестосъдържащи материали от сгради, конструкции, предприятия, инсталации или кораби;
Отстраняване на азбест и/или азбестосъдържащи материали от сгради, конструкции, предприятия, инсталации или кораби
Тази процедура не се отнася за:
Разрешение не се изисква при извършване на аварийно-спасителни дейности.
Дефиниция на основните понятия и институти, които се използват в настоящото описание на административната услуга
Дейности по разрушаване и/или демонтаж на азбест и азбестосъдържащи продукти се извършват от юридически или физически лица, които имат издадени разрешения по Закона за здравето (ДВ, бр. 70 от 2004 г.).
По смисъла на правното основание:
"Азбест" са следните влакнести силикати:
а) азбест актинолит, CAS № 77536-66-4;
б) азбест грунерит (амозит), CAS № 12172-73-5;
в) азбест антофилит, CAS № 77536-67-5;
г) хризотил, CAS № 12001-29-5;
д) крокидолит, CAS № 12001-28-4;
е) азбест тремолит, CAS № 77536-68-6.
"CAS №" е номерът 	съгласно	химическия	регистър на Кемикъл Абстракте Сървис
"Азбестосъдържащи материали с ниска плътност” са материали, които съдържат азбест и имат плътност, по-ниска от 1 g/cm3.
Заявител:
Всяко заинтересовано лице, което желае да осъществява дейности по разрушаване или отстраняване на азбест и/или азбестосъдържащи материали от сгради, конструкции, предприятия, инсталации или кораби на територията на област Добрич.
Необходими документи:
1.  Заявление за издаване на разрешение;
2.  План за работата, съдържащ конкретни мерки за осигуряване на здравето и безопасността на работниците и служителите на работното място;
3.  Списък на ангажираните работници и служители;
4.  Удостоверение за обучение на работниците и служителите.
В плана за работата по т.2 се определят:
1.  видът и очакваната продължителност на дейностите;
2.  мястото на извършване на дейностите;
3.  методите, които се прилагат при дейностите с азбест или азбестосъдържащи материали;
4.  личните предпазни средства, които се осигуряват, където е необходимо;
5.  характеристиките на използваното оборудване за защита на:
а) работниците и служителите и за отстраняване на замърсяването с азбест;
б) други лица, които се намират на мястото на извършваната работа или са в близост до него;
6.  предвидените мероприятия за опазване на околната среда;
7.  редът и начинът за доказване липсата на риск от експозиция на азбест на работното място след приключване на дейностите по разрушаване или отстраняване на азбест или азбестосъдържащи материали.
Забележка:
При разработване на плана за работа се спазва изискването за отстраняване на азбеста и/или азбестосъдържащите материали преди прилагането на техники за разрушаване с изключение на случаите, при които работите по отстраняването предизвикват по-голям риск за работниците и служителите от неотстраняването на азбеста или азбестосъдържащите материали.
Обучението на работниците и служителите се извършва при условия и по ред, определени с наредбата по чл.36, т.2 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ДВ. бр.124/1997 г., изм. ДВ. бр.98 /2010 г.).
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението за издаване на разрешение и придружаващите го документи се подават в Центъра за административно обслужване в РЗИ-Добрич и се завеждат в автоматизираната информационна система  за документооборот от служител на ЦАО.
След резолюции на Директора на РЗИ-Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК, извършващ контрол по ЗЗВВХВС.
В тридневен срок от подаване на заявлението Директорът на РЗИ изпраща по служебен път копия на Заявлението за издаване на разрешение и придружаващите го документи за становище от Регионалната инспекция по околната среда и водите (РИОСВ Варна), на чиято територия се намира обектът за разрушаване или отстраняване на азбест или азбестосъдържащи материали.
Регионалната инспекция по околна среда и водите – Варна дава становище в 14-дневен срок от датата на получаване на документите.
В случай, че в определения срок в РЗИ - Добрич не постъпи становище, смята се, че Регионалната инспекция по околната среда и водите съгласува представените документи без забележки.
Разрешението за разрушаване или отстраняване на азбест или азбестосъдържащи материали се издава от Директора на РЗИ - Добрич в срок 5 дни от получаване на положително становище от регионалната инспекция по околната среда и водите или от получаване на коригирания план за работа.
Срок за извършване на услугата:
30-дневен срок от подаване на заявлението в Центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на разрешение за разрушение или демонтаж на азбестосъдържащи материали.

[bookmark: _MON_1764660219]            
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2.	По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Разрешението за разрушаване или отстраняване на азбест или азбестосъдържащи материали важи само за вида и очакваната продължителност на дейностите, заявени в придружаващите документи към Заявлението.

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 5 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.)
За издаване на Разрешение за разрушение или демонтаж на азбестосъдържащи материали се събира такса в размер на 125 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
- по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).
 

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването


РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ИЗДАВАНЕ НА ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЗА СЪГЛАСУВАНЕ НА ПРОЕКТИ ЗА ОБЩИ И ПОДРОБНИ УСТРОЙСТВЕНИ  ПЛАНОВЕ
(259-уникален	 идентификатор съгласно	 регистъра на	 услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 35 от Закона за здравето
чл. 18 от Наредба №36/21.07.2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол
Закон за устройство на територията и подзаконови нормативни актове 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Извършване на оценка на съответствието със здравните изисквания на инвестиционни проекти и проектни разработки.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което представи проектна документация за съгласуване на общ и подробен устройствен план.
Необходими документи:
1. Заявление по образец
2.Проект за подробен устройствен план, придружен от планове-схеми за водоснабдяване, канализация, електрификация и др. (съгласно чл.108, ал. 2 от ЗУТ)
3. Скица на имота от Агенция по кадастъра
4. Становище и/или заповед на кмета на съответната община и Решение на Общинския съвет, оригинал или копие, заверено за вярност
5. Документ за платена такса
Вътрешен ход на процедурата:
В Центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич физическите или юридическите лица подават Заявление по образец, което се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО на РЗИ - Добрич. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК.
Експертният съвет по здравно-техническа експертиза разглежда проектната документация и подготвя здравно заключение с оценка, че проектът за устройствен план съответства/не съответства на установените с нормативен акт здравни изисквания.
Срок за извършване на услугата:
Издаване на здравно заключение за съгласуване на проект за устройствен план от директора на РЗИ - Добрич се извършва в 14-дневен срок от подаване на заявлението в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за съгласуване на проект за устройствен план      

[bookmark: _MON_1764660254]                                                                                          
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. 	По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Съгласно изискванията на ЗУТ

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 21в от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.).
За издаване на здравно заключение за проект за устройствен план се събира такса в размер на 55 лв.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор, документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ИЗДАВАНЕ НА ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЗА СЪГЛАСУВАНЕ НА ИНВЕСТИЦИОНЕН ПРОЕКТ
(1870 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 35 от  Закона за здравето  
чл. 19, ал. 1 от Наредба №36/21.07.2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол
Закон за устройство на територията и подзаконови нормативни актове
Наредба № 4 за обхват и съдържание на инвестиционните проекти 

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Извършване на оценка за съответствие със здравните изисквания и на нормативните актове на инвестиционен проект.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което представи инвестиционен проект за съгласуване.
Необходими документи:
1. Заявление по образец
2. Комплектован проект по части: Архитектурна, ВиК, ОВК, Електро, Технологична (за проекти с производствено предназначение) – оригинал или копие, заверено за вярност, подписани от проектантите по отделните части на проекта и от заявителя. 
3. Документ за платена такса
Вътрешен ход на процедурата:
В Центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич физическите или юридическите лица подават Заявление по образец и прилагат към заявлението проектни документации по части: АС, ВИК, ЕЛ, ОВ, ТЕХНОЛОГИЧНА.
Заявлението се завежда в Автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО на РЗИ-Добрич. След резолюции на  Директора на РЗИ-Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК.
Експертният съвет по здравно-техническа експертиза разглежда проектната документация и подготвя здравно заключение с оценка, че инвестиционния проект съответства /не съответства/ на установените с нормативен акт здравни изисквания.
Срок за извършване на услугата:
Издаване на здравно заключение за съгласуване на инвестиционен проект от Директора на РЗИ се извършва в 14-дневен срок от подаване на заявлението в ЦАО.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за съгласуване на инвестиционен проект                                                                                  

[bookmark: _MON_1764660346]                                                                              
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Съгласно изискванията на ЗУТ

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 21б от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол  и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). За издаване на здравно заключение за инвестиционен проект се събира такса в размер на 65 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/)

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
ИЗДАВАНЕ НА СТАНОВИЩЕ ПО ГОТОВНОСТТА НА СТРОЕЖИТЕ ЗА ВЪВЕЖДАНЕТО ИМ В ЕКСПЛОАТАЦИЯ
(1338 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 35 от Закон за здравето
Наредба №36/21.07.2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол
Закон за устройство на територията и подзаконови нормативни актове
Наредба № 2 за въвеждане в експлоатация на строежите в Република България и минимални гаранционни срокове за изпълнени строителни и монтажни работи, съоръжения и строителни обекти

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Проверка за съответствие на строежа с нормативните актове и здравните изисквания и готовността му за експлоатация.
Заявител:
Физически или юридически лица, възложители на строежи.
Необходими документи:
1. Заявление по образец
2. Разрешение за строеж на обекта – оригинал или копие, заверено за вярност 
3. Протоколи за фактори на работната среда (микроклимат, осветеност, шум и др.) и протокол за изследване на вода, от акредитирани лаборатории в зависимост от вида на обекта, на основание чл. 21 от Наредба № 36 на МЗ за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол 
4.   Документ за платена такса
Вътрешен ход на процедурата:
В Център за административно обслужване на РЗИ-Добрич физическите или юридическите лица подават Заявление по образец, което се завежда в Автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. След резолюции на  Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК. Служителят от отдел ДЗК извършва преглед на одобрената проектна документация, предоставените протоколи за замерване от акредитирани лаборатории и проверка на място за съответствие със здравните норми и изисквания и подготвя здравно становище.При констатиране на съответствие се подготвя положително за готовността на строежа за въвеждането му в експлоатация. Издаденото становище се подписва от директора на РЗИ – Добрич, след което се предава на ЦАО за предаване на заявителя по заявения начин
Срок за извършване на услугата:
Издаване на здравно становище за държавна приемателна комисия от директора на РЗИ - Добрич се извършва в 14-дневен срок от подаване на заявлението в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на становище за държавна приемателна комисия
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Съгласно изискванията на ЗУТ

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 22 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
За издаване на здравно становище за държавна приемателна комисия се събира такса в размер на 63 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
- по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.


ИЗДАВАНЕ НА СТАНОВИЩЕ ОТНОСНО СПАЗВАНЕ НА ГРАНИЧНИТЕ СТОЙНОСТИ НА ПОКАЗАТЕЛИТЕ ЗА ШУМ
(3047 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 16б от Закона за защита от шума в околната среда (ДВ бр.74/2005 г., изм. и доп. ДВ бр. 101/2020 г.)
Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението  (ДВ бр.58/2006 г., изм. и доп. ДВ бр. 24/2022 г.)   
ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА / ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич
ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване
ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Регионалните здравни инспекции издават становище за спазване на граничните стойности за шум, въз основа на представени документи и проверка за съответствие на стойностите на показателите за шум, посочени в протокола от измерването на акредитирана лаборатория. Експертното становище за съответствие е част от процедурата по чл. 16б от Закон за защита от шума в околната среда при подаване на заявление пред общинската или районната администрация за работно време при откриване на обекти за производство, съхраняване и търговия и обектите в областта на услугите, разкрити и разположени в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии и зони със смесено предназначение, както и в жилищни сгради с повече от едно жилище и сгради със смесено предназначение, както и за промяна на работното им време.
Заявител:
Всяко физическо или юридическо лице, което представи изискуемите по чл.16б, ал. 3 документи от ЗЗШОС.
Необходими документи: 
1. декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;
2. копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;
3.  копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;
4.  протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време;
5.  документ за платена държавна такса.
Забележка: Измерването на нивото на шум се извършва от независими лаборатории, които са акредитирани от Изпълнителна агенция "Българска служба по акредитация" или от друг национален орган по акредитация, който е страна по Многостранното споразумение за взаимно признаване на Европейската организация за акредитация за съответната област, или да отговарят на изискванията за признаване съгласно чл. 5а, ал. 2 от Закона за националната акредитация на органи за оценяване на съответствието и в чийто обхват на акредитация попада показателят шум. Измерването се извършва при спазване изискванията на Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението    и изискванията, определени в съответния стандарт.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението по образец с приложените към него документи се подава в Центъра за административно обслужване (ЦАО) в РЗИ – Добрич, завежда се в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО и след резолюции от Директора на РЗИ – Добрич, Директора дирекция ОЗ, Началник отдел ДЗК преписката се предава за изпълнение на служител в отдел ДЗК. Държавен здравен инспектор извършва проверка на представените документи и проверка за съответствие на стойностите на показателите за шум, посочени в протокола с изискванията на Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението.
При наличие на съответствие и пълнота на документите, РЗИ – Добрич издава Становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум в срок до 10 дни от подаване на заявлението.
При констатирани несъответствия с изискванията на действащото законодателство и/или непълнота на представените документи, РЗИ – Добрич издава предписание и определя срок за привеждане в съответствие със здравните изисквания (Наредба № 6) и/или за отстраняване на непълнотите в документите, със срок не по-дълъг от 14 дни. В този случай срокът за издаване на становището спира да тече. 
· при установено несъответствие с Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението, в срок до 10 дни от изтичането на срока за привеждане в съответствие, РЗИ – Добрич извършва измерване на нивото на шума в съответните помещения и/или в прилежащи територии, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време и съставя протокол. 
Забележка: За измерването, в зависимост от източника на шум, се събира държавна такса, съгласно Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.). 
· РЗИ – Добрич издава становище при изпълнено предписание в срок до 5 дни от извършване на измерването и/или от отстраняване на непълнотите в документите.
· При констатиране на неизпълнение на предписанието директорът на регионалната здравна инспекция прави мотивиран отказ за издаване на становище и в срок до 7 дни писмено уведомява лицето, подало заявлението. В този случай процедурата по издаване на становище се прекратява, за което писмено се уведомяват и съответните държавни и общински органи.
СРОК ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА УСЛУГАТА
Издаване на становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум от директора на РЗИ се извършва в 10-дневен срок от подаване на заявлението в Център за административно обслужване.
ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на Становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум            
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Декларация


НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
· до издаване Заповед за отмяна на издадено становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум;
· при промяна на физическото/юридическото лице, стопанисващо обекта, за който е издадено становището;
· при промяна на обстоятелствата, при които е издадено становището.

РЕД ЗА ИЗДАВАНЕ НА ЗАПОВЕД ЗА ОТМЯНА НА ИЗДАДЕНО СТАНОВИЩЕ
При подадени жалби и сигнали за излъчване на шум над граничните стойности, определени с Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението, от конкретен обект по чл. 16б, ал. 1 на ЗЗШОС, РЗИ - Добрич в срок до 3 дни извършва измерване на нивото на шума в съответните помещения и/или в прилежащи територии, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време и съставя протокол и съставя констативен протокол.
Когато при измерването не се констатира излъчване на шум над граничните стойности, определени в Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението, РЗИ - Добрич издава заключение за съответствие в срок до 5 дни от извършване на измерването.
Когато при измерването се констатира излъчване на шум над граничните стойности, определени в Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението, РЗИ - Добрич издава предписание и определя срок за привеждане в съответствие с изискванията на наредбата, който е не по-дълъг от 14 дни, като срокът за издаване на заключение спира да тече.
В срок до 10 дни от изтичането на срока за привеждане в съответствие с изискванията на Наредба № 6 от 26 юни 2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда, в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум и на вредните ефекти от шума върху здравето на населението, РЗИ – Добрич извършва повторно измерване на нивото на шума, излъчван от обекта, предмет на проверката, и съставя констативен протокол.
РЗИ – Добрич издава заключение за съответствие при изпълнено предписание в срок до 5 дни от извършване на повторното измерване.
При констатиране на неизпълнение на предписанието директорът на РЗИ – Добрич издава Заповед за отмяна на издаденото становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум и в срок до 7 дни писмено уведомява съответното лице по чл. 16б, ал. 1 от ЗЗШОС, както и кмета на общината и органите на Министерството на вътрешните работи за незабавно предприемане на действия по компетентност.
ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 28а от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.) За издаване на становище относно спазване на граничните стойности на показателите за шум се събира такса в размер на 40 лв.
На основание приложение 4 към чл. 29г от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.) за извършване на измерване на еквивалентното ниво на проникващ шум при проверка на издадено предписание поради несъответствие с Наредба № 6 от 26 юни 2006 год. (ДВ бр. 58/2006 г.) в хода на процедурата по издаване на Становище се събира държавна такса в размер на 7 лв. на точка.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
- по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).
ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването
РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт
ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗГОТВЯНЕ НА ЗДРАВНА ОЦЕНКА НА СЕДМИЧНИТЕ УЧЕБНИ РАЗПИСАНИЯ НА УЧЕНИЦИ
(1350 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
Наредба №10/19.06.2014 г. за здравните изисквания при изготвяне и спазване на седмичните учебни разписания

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА

Предмет: 
Изготвяне на оценка за съответствие с нормативните и здравни изисквания при изготвяне и спазване на седмичните разписания на задължителните и избираемите учебни часове в училищата.
Заявител:
Директор на училище от област Добрич или негов упълномощен представител
Необходими документи:
1.  Заявление до директора на РЗИ-Добрич за изготвяне на здравна оценка на седмично учебно разписание.
2.  Седмично разписание на учебните занятия, утвърдено от директора на училището, като учебните предмети се посочват с пълното им наименование, без кодове и без имената на учителите - 2 екземпляра.
3. Уведомление по чл.9, ал. 3 до директора на РЗИ за причините, поради които не могат да бъдат спазени изискванията на чл. 6, ал. 1 и 2 (в свободна форма);
4. Данни относно:
4.1.  Брой паралелки в училището
4.2.  Брой ученици в училището
5.  Документ за платена такса

Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението и комплектът с необходимите документи се приемат от Център за административно обслужване (ЦАО) на РЗИ – Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. След резолюции на Директора на РЗИ – Добрич, на директора на дирекция ОЗ и началник отдел ДЗК, преписката се предава за изпълнение на експерт/инспектор в отдел ДЗК, който извършва оценка на седмичното разписание. За резултатите от оценката се изготвя Протокол по образец съгл. чл.10, ал.1 към Наредба № 10/19.06.2014 г. за здравните изисквания при изготвяне и спазване на седмичните разписания на учебните занятия. Протоколът се подписва от експерта/инспектора, извършил оценката и от директора на РЗИ - Добрич. Седмично учебно разписание, което отговаря на изискванията на наредбата, се съгласува от директора на РЗИ-Добрич чрез полагане на унифициран печат „Съгласувано с РЗИ - Добрич“ и подпис на директора. Екземпляр от изготвения протокол за оценка на седмичното учебно разписание ведно със седмичното разписание се предоставя на заявителя/училището, вторият екземпляр от седмичното разписание се съхранява в РЗИ-Добрич, а на Регионалното управление на образованието (РУО) се изпраща протокол за оценка на седмичното учебно разписание по автоматизирана информационна система за документооборот.
2. Седмично учебно разписание, което не отговаря на изискванията на наредбата, се изпраща обратно в училището с протокола за оценка на седмичното учебно разписание, в който се посочват несъответствията и препоръките.
3. Директорите на училищата представят коригирани в съответствие с дадените препоръки седмични учебни разписания в РЗИ-Добрич до 5 дни от получаването на документите.
4. При непълнота в приложените документи преписката се връща на вносителя за отстраняване на пропуските.
Срок за извършване на услугата:
15-дневен срок от подаване на заявлението в Центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич.
Срок за валидност:
Съгласуваното от РЗИ - Добрич седмичното разписание на учебните занятия е валидно до приключването на съответния учебен срок или до одобрена промяна на разписанието.
ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за изготвяне на здравна оценка на седмичните учебни разписания

[bookmark: _MON_1763987818]                                                                                                                
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В Център за административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Съгласуваното от РЗИ-Добрич седмичното разписание на учебните занятия е валидно до приключването на съответния учебен срок или до последваща одобрена промяна на разписанието

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ. ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 29г, Приложение № 4 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.)
За изготвяне на здравна оценка на седмичните учебни разписания на ученици се събира такса в размер на 18 лв.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
- по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛЮЧИТЕЛНО СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЯНИ ОТ ДИРЕКЦИЯ “АДМИНИСТРАТИВНО-ПРАВНО ФИНАНСОВО И СТОПАНСКО ОБСЛУЖВАНЕ”

РЕГИСТРАЦИЯ И ЗАВЕРКА НА ЛИЧНА ЗДРАВНА КНИЖКА
(1102 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 4, ал. 3 от Наредба № 15 от 27 юни 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат и търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони 
ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция - Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване


ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА 
Предмет:
Признаване правото на извършване на определен вид дейност при условие, че лицата отговарят на изискуемите здравни изисквания. Регистрацията има конститутивно действие спрямо трети лица.
Всяка новоиздадена лична здравна книжка се заверява и регистрира в РЗИ - Добрич по местонахождение на обекта или по постоянен адрес на лицето след извършване на предварителните медицински прегледи и изследвания.
Заявител:
Всяко физическо лице, работещо във:
1.  детските заведения (детски ясли и детски градини) и специализираните заведения за отглеждане, пребиваване и възпитание на деца;
2.  специализираните институции за възрастни;
3.  водоснабдителните съоръжения и обекти - помпени и пречиствателни станции, резервоари, хлораторни, водопроводни мрежи (отнася се за лицата, които при ремонтни и аварийни дейности имат пряк контакт с питейната вода) и санитарно-охранителни зони на водоизточниците;
4.  предприятията (обекти), които произвеждат и/или търгуват с храни;
5.  бръснарските, фризьорските и козметичните салони.
Необходими документи:
1.  Заявление по образец;
2.  Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни предварителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ;
3.  Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при извършване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор);
4.  Документ за платена такса.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението за извършване на административната услуга и придружаващите го документи се приема в Центъра за административно обслужване - стая № 111, ет.1, от 08.30 ч. до 17.00 ч. или чрез лицензиран пощенски оператор. Същото се завежда в служебен регистър - Регистър на новоиздадените лични здравни книжки.
Прием на документи за заверка и регистрация на ЛЗК се извършва от определено със заповед на Директора на РЗИ - Добрич длъжностно лице от Дирекция АПФСО.
Заверяването на личните здравни книжки се извършва срещу представена ЛЗК с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни предварителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболиична помощ.
Заверяват се само здравни книжки с правилно и четливо попълнени данни и резултати от проведени предварителни медицински прегледи и изследвания.
Длъжностното лице от ЦАО на РЗИ – Добрич проверява за наличие на:
· необходимите документи за извършване на услугата;
· нанесени резултати от проведени предварителни медицински прегледи и изследвания;
· проведен тест Манту;
· нанесено заключение за постъпване на работа "допуска се на работа" и поставен универсален идентификационен номер и печат на лекаря, дал заключението;
· документ за платена такса.
След извършената проверка за доказване допустимостта на искането за регистрация, длъжностното лице извършва регистрация на ЛЗК в електронен „Регистър на новоиздадени лични здравни книжки" в РЗИ -Добрич.
В ЛЗК се вписва поредния номер от регистъра с датата на извършената регистрация. Поставя се син печат на РЗИ - Добрич върху снимката на лицето и подпис на длъжностното лице, отговорно за заверката.
Срок за извършване на услугата:
При заявяване на услугата на място в РЗИ заверката се извършва в рамките на същия работен ден или в рамките на 3 работни дни при заявяване чрез лицензиран пощенски оператор.
Права и задължения на регистрираните лица:
Всяка новоиздадена лична здравна книжка се заверява и регистрира в РЗИ - Добрич по местонахождение на обекта или по постоянен адрес на лицето след извършване на предварителните медицински прегледи и изследвания и платена такса.
Заявителят получава ЛЗК, заверена и регистрирана в регистъра на РЗИ - Добрич.
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в служебен регистър- Регистър на новоиздадените лични здравни книжки.
2. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път


[bookmark: _MON_1758111678]СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Вписването в регистъра е за неопределен срок.

ТАКСИ ИЛИ ПЕНИТЕ. ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
На основание чл. 33 от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007 г. (Обн., ДВ. бр. 83 от 16.10.2007г.)  
За заверката на лична здравна книжка и вписването й в регистър на новоиздадените лични здравни книжки се събира такса в размер на 3 лв.

Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
- чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
 - по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

ОРГАНЪТ ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването.

РЕДЪТ, ВКЛЮЧИТЕЛНО СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на ИАА.

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.

ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ (УП 3)
(2133 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 5, ал. 7 от Кодекс за социално осигуряване 
чл. 2, т. 1 и чл. 40, ал. 3 от Наредба за пенсиите и осигурителния стаж 
Допълнителна разпоредба § 1, т. 2 „в“ от Закон за администрацията

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция – Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св.св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет:
Изготвянето на удостоверението се извършва на база преглед за периода от време, в който лицето е било служител в инспекцията и длъжностите, които е заемало. За дадения период се проверяват и се вземат данни от разплащателните ведомости на инспекцията, други разходооправдателни документи, договори за възлагане на труд и други автентични документи, съдържащи достатъчно данни за осигурителния стаж, съгласно чл. 40, ал. 3 и ал. 5 от Наредба за пенсиите и осигурителния стаж.
Заявител:
Физическо лице, работило в РЗИ или в структури, чийто правоприемник е инспекцията.
Необходими документи:
Заявление по образец, към което се прилагат:
- трудова/служебна книжка (копие);
- документ за идентичност на имената (ако има различия в имената документа се издава на посочените във ведомостта имена или по лична карта). При необходимост от лицето се изисква попълване на декларация за идентичност на имената и/или представяне на документ от службата по гражданско състояние.
Забележка: Заявлението може да се подаде и от упълномощено лице с нотариално заверено пълномощно. В този случай към заявлението се прилага и копие от пълномощното.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявителят подава заявление по образец до директора на РЗИ - Добрич за издаване на удостоверение (УП-3) или заявява услугата устно. При заявяването се посочва длъжността, на която е работил и периода. 
Заявлението или протоколът за устно заявяване, се подава в Центъра за административно обслужване в РЗИ-Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. Директорът на РЗИ - Добрич резолира преписката до директора на дирекция „Административно-правно, финансово и стопанско обслужване“ (АПФСО), а той я възлага за изпълнение на Главен експерт Човешки ресурси”.
Главен експерт „Човешки ресурси” в дирекция АПФСО изготвя удостоверението в два екземпляра, единият за лицето, а другият за съхранение в изходящия дневник.
Срок за извършване на услугата:
При прекратяване на правоотношението на служител от РЗИ - Добрич, удостоверението се издава в 30-дневен срок от прекратяването.
При поискване от физическо лице, удостоверението се издава в 14-дневен срок от подаване на заявлението.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за издаване на удостоверение за осигурителен стаж (УП-3)
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НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4 .На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org


СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочно

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Национален осигурителен институт

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На  профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН ДОХОД (УП 2)
( 2134 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ
чл. 5, ал.7 от Кодекс за социално осигуряване 
чл. 2, т. 2 и чл. 40, ал. 3 от Наредба за пенсиите и осигурителния стаж 
Допълнителна разпоредба, § 1, т. 2 „в“ от Закона за администрацията

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция - Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА 
Предмет:
Изготвянето на удостоверението се извършва на база преглед за периода от време, в който лицето е било служител в инспекцията и длъжностите които е заемал. За дадения период се проверяват и се вземат данни от разплащателните ведомости на инспекцията, други разходооправдателни документи, договори за възлагане на труд и други автентични документи, съдържащи достатъчно данни за осигурителния стаж, съгласно чл. 40, ал. 3 и ал. 5 от Наредба за пенсиите и осигурителния стаж.
Заявител:
Физическо лице работило в РЗИ или в структури, чийто правоприемник е инспекцията.
Необходими документи:
Заявление по образец, към което се прилагат:
- трудова/служебна  книжка (копие);
- документ за идентичност на имената (ако има различия в имената документа се издава на посочените във ведомостта имена или по лична карта). При необходимост от лицето се изисква попълване на декларация за идентичност на имената и/или представяне на документ от службата по гражданско състояние.
Забележка: Заявлението може да се подаде и от упълномощено лице с нотариално заверено пълномощно. В този случай към заявлението се прилага и копие от пълномощното.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявителят подава заявление по образец до директора на РЗИ - Добрич за издаване на удостоверение (УП-2) или заявява услугата устно. При заявяването се посочва длъжността, на която е работил и периода за осигурителния доход.
Заявлението или протоколът за устно заявяване, се подава в Центъра за административно обслужване в РЗИ-Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. Директорът на РЗИ - Добрич резолира преписката до директора на дирекция „Административно-правно, финансово и стопанско обслужване“ (АПФСО), а той я възлага за изпълнение на главен експерт.
Главният експерт в дирекция АПФСО изготвя удостоверението УП-2 в два екземпляра. 
Срок за извършване на услугата:
При прекратяване на правоотношението на служител от РЗИ - Добрич, удостоверението се издава в 30-дневен срок от прекратяването.
При поискване от физическо лице, удостоверението се издава в 14-дневен срок от подаване на 
заявлението.
ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ   
Заявление за издаване на удостоверение за осигурителен доход (УП-2)  

[bookmark: _MON_1763987953]                                                                                                                  

                                                                                                            
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ-Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
3.	Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя). Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профила на Регионална здравна инспекция-Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.

При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочно

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Национален осигурителен институт

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.

9300 Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий № 57
тел.+35958588 614, факс: +359 58600 692
e-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
www.rzi-dobrich.org
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ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА НА
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ДО

ДИРЕКТОРА НА 

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ

«МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР»

гр. София, ул. «Св. Г. Софийски» № 3



З А Я В Л Е Н И Е



от ..........................................................................................................................................................,

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)

адрес .....................................................................................................................................................,

л.к. № ......................................, издадена на ....................... от ..........................................................

ЕГН ............................... телефон/и за контакти: .................................., e-mail: ...............................

чрез пълномощник: .............................................................................................................................

................................................................................................................................................................



УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,



Моля, на основание чл. 43 и във връзка с чл. 41, ал. 1, т. 9 от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ) да бъде издадено Удостоверение за пререгистрация поради промяна в обстоятелствата по чл. 41, ал. 1, т. 1 - 8 от ЗЛЗ на регистрираното в ИАМН лечебно заведение: 



...............................................................................................................................................................,

(пълно наименование на лечебното заведение)



регистрирано като ……………………………………………………….……………………..……

(вид на лечебното заведение – АПМП-ИП, АПМП-ГП, МЦ, ДКЦ и т.н)



с ЕИК/код по БУЛСТАТ ................., рег. № в регистъра на лечебните заведения: …….....……,

поради настъпила промяна в следните обстоятелства:

· Промяна в управлението на лечебното заведение:

Вписване на нов управител/и …………………………………………….…………………………

(вписват се подробни данни за новия/те управител/и)

· Промяна на адрес/и:

Добавяне на адрес/и: ……………………….………………………………………………………..

Заличаване на адрес/и: ………………………………………………………………………………

· Промени в специалност/и, по които е регистрирано лечебното заведение:

Нова/и: ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………….………………………….………………………………………..

Заличаване: ……………………….……………………………..……………………………..…….

…………………………………….………………………….………………………………………..

· Промени в лекарите специалисти:

Добавяне на лекар/и: ……………………………………………………………….………………..

…………………………………………………………………………………………..……………..

(трите имена, специалност, УИН)

Заличаване на лекар/и: ………………………………………………………………………………

…………………………………..……………………………………………………………………..

· Друго …..……………………………………………………………………………………….

................................................................................................................................................................

(вписва се настъпилата промяна по обстоятелствата)





Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:



		

		чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ................................................................







...............................................................................................................................................................................

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 



		

		като вътрешна препоръчана пощенска пратка







		

		като вътрешна куриерска пратка







		

		като международна препоръчана пощенска пратка







		

		по електронен път на електронна поща







		

		лично от центъра за административно обслужване при съответното РЗИ







		

		на профил, регистриран в ССЕВ







Приложения (прилагат се само документите, за които има настъпила промяна):

· документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;

· правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

· списъци на електронен и хартиен носител по образец № Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08 с декларативен характер;

· дипломата за съответното висше образование на лицата, които ще управляват, съответно ще работят в лечебното заведение;

· документ за призната специалност на лицата, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение, вкл. списък на лекарите, съдържащ трите имена, уникален идентификационен код и придобита специалност, а в случаите по чл. 14а от ЗЛЗ – документ, че лицето е прието за обучение за придобиване на специалност „Обща медицина”;

· копие на трудов/граждански/друг вид договор относно правоотношенията на лицата които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение;

· свидетелство за съдимост или аналогичен документ - за лицата, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение, които не са български граждани;

· декларация за липсата на промяна във всички останали документи и обстоятелства (ПРИЛАГА СЕ ЗАДЪЛЖИТЕЛНО);

· документ за платена такса по чл. 41, ал. 4 от ЗЛЗ, както и по чл. 46 от Закона за здравето, внесена по банкова сметка на ИАМН: BG61 BNBG 9661 3100 1301 01 -транзитна сметка. Банковият идентификационен код /BIC/ на БНБ е BNBGBGSD;

· в случаите, когато лечебното заведение ще извършва вземане и присаждане на тъкани и клетки, документ за платена такса документ за платена такса за извършване на дейности по чл. 13, ал. 2 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки и/или дейности по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето.



Дата: ..................... 202... г.			Заявител/Пълномощник: ..........................................
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Д Е К Л А Р А Ц И Я



във връзка с чл. 43 от Закона за лечебните заведения





Долуподписаният……………………………………….……………………………….……………

(имена на лицето, представляващо лечебното заведение по лична карта)



Управител на…..…………………………………………………….………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

(изписва се името на лечебно заведение)

Адрес на лечебното заведение:……………………………………………………………………

(община, гр./с., ул.№, етаж, кабинети № №….)

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

Седалище и адрес на управление по търговска регистрация

……………………………………………………………………………………………………….                                     



Телефони за връзка:………………………………………….………………………….………………

e-mail:………………………………..………………….…………………………………………



Декларирам, че липсва промяна във всички останали документи и обстоятелства освен заявените и удостоверени нови обстоятелства.







Гр. ……………….. 			                Декларатор: ……………………………....

Дата………………	                      				      (подпис)
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Вх. № АУ-1349-……….../……..........20..…г. 

ДО


ДИРЕКТОРА НА


РЗИ-ДОБРИЧ

ЗАЯВЛЕНИЕ


                    ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ

От……………………………………………………………...................................................................................

EТ / Юридическо лице


със седалище и адрес на управление:


гр……………………………….; ул./бул………………………………………………№ ………………….…...  район/община:…………………………………………………;


представлявано от: ……………………………………………………………………………………………………..………………..

Л.К. № …………………. издаден от  ……………………………………на ……………………………………  

ЕГН ……………………………

с постоянен адрес :


гр…………………………………….;   ул./бул………………………………………  №………………………. 


район/община:…………………………………………;  тел./gsm. ……………………………………………...

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желание, на основание чл. 239 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, да регистрирате в Регионална здравна инспекция-Добрич, дрогерия в:

гр………………………………., ул./бул…………………………………………….№………............................ район/община:…………………………………………………;


Дрогерията ще се ръководи от :

………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                   / трите имена /


Л.К. № ………….…………. издадена от……….…………………………….на ……………………………….    ЕГН…………………………………. 


с постоянен адрес :


гр…………………………………….,   ул./бул…………………………………… …….№ ……………………

район/община:………………………………………………,тел./gsm…………………………………………...

образователно квалификационна степен:

………………………………………………………………№ на дипломата ………………………….., от дата  ……………………издадена от……………………………………………...

Прилагам следните документи:

1. Данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;

2. Документ за образование и свидетелство за съдимост на лицето, определено за ръководител на дрогерията, ако не е български гражданин;

3. Медицинско свидетелство на лицето, определено за ръководител на дрогерията;


4. Документ за платена държавна такса в размер, определен в тарифата за таксите, които се събират по реда на ЗЛПХМ.

1. Притежавам следните документи:

2. Документ за трудов стаж, удостоверяващ най-малко една година стаж по специалността на лицето, определено за ръководител на дрогерията;

3. Документ, удостоверяващ правното основание за ползване на помещенията за дрогерия;

4. Инвестиционен проект на помещенията, част „Архитектура“ - с обяснителна записка, разпределение и разрези.


Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..……………………….

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/ компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес:…………………………………………………………………

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: .......................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х

При промяна на изложените по-горе данни в заявлението се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата:                                                                                                    С уважение: …………………



                                                                                                                                                                                                                    (подпис)
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Заявление АУ-2241.doc
Обр. СРЗИ 08-07



Вх. № АУ-2241-……….../……..........20..…г. 


ЧРЕЗ


ДИРЕКТОРА НА


РЗИ-ДОБРИЧ

ДО


ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА


ИЗПЪЛНИТЕЛНАТА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАРСТВАТА


ЗАЯВЛЕНИЕ


от  …………………………………………………………………………………………………...






(трите имена на заявителя)

Адрес на управление:


гр./с. .............................................................................................., пощенски код ............................,


община ...........................................,ул./бул. ........................................................................№ .........,


ЕИК: ...........................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желание, на основание чл. 10, ал. 1 от Наредба № 4 от 2018 г. за условията и реда за унищожаването на лекарствените продукти, да бъде издадена заповед за унищожаване на следните лекарствени продукти:


		Наименование

		Лекарствена форма

		Производител

		Партида

		Количество

		Цена

		Обща стойност



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 





 


поради: .........................................................................................................................................................


(причина)

Обща стойност: ...........................................................................................................................................


 


Прилагам и следните документи:


1. заповед за извършване на бракуване на лекарствените продукти, указваща и лицата, отговорни за организиране на бракуването;


2. договор за унищожаване на лекарствените продукти с лице, притежаващо документ по чл. 35, ал. 1 от Закона за управление на отпадъците;


3. документ за платена държавна такса по чл. 29 от Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето;


4...........................................................................................................................................................

(други допълнителни документи за унищожаването, изискани от ИАЛ: сертификати, удостоверение за внос, писма за волята на дарителя, протоколи за клинични изпитвания и др.).

 

Дата: ...............                                                                              С уважение: ...........................


                                                                                                                            (подпис и печат)


Заявление.docx








                                                                                                                               

До

Директора на

РЗИ - Добрич



ЗАЯВЛЕНИЕ

за достъп до обществена информация

от

……………………............................................................................................................................................

/ имената на физическото лице, съотв. наименованието и седалището на юридическото лице и имената на неговия представител/



............................................................................................................................................................................

/адрес за кореспонденция/

............................................................................................................................................................................

Телефон за връзка:..................................., електронна поща:.........................................................................



УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

На основание Закона за достъп до обществена информация моля да ми бъде предоставена следната информация: 

............................................................................................................................................................................

/описание на исканата информация/

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]............................................................................................................................................................................

Желая да получа исканата информация в следната форма:

                    /отбелязва се предпочитаната форма/

· Преглед на информацията – оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър;

· Устна справка;

· Копия на материален носител  (хартиен, технически, магнитен, електронен носител);

· Копия предоставени по електронен път, или на интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;

· Публикуване на информацията на платформата за достъп до обществена информация. (Тази форма е задължителна когато заявлението е подадено чрез платформата за достъп до обществена информация). 

Отказвам в отговор на подаденото по електронна поща заявление, решението и предоставената с него обществена информация да бъдат публикувани на платформата за достъп до обществена информация.........................................................ДА/НЕ

                                                     /ненужното се зачертава/



Дата: ............................. 				Подпис: …………………………

                    



Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ - Добрич.



                                                                                                                  

Подпис: ……………………….
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Заявление АУ-1795 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема-………………………………………………………………………………………..

· Проект за устройствен план-………………………………………………………………………………………….

· Инвестиционен проект-………………………………………………………………………………………………..

2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)
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Заявление АУ-1796.doc


Вх. № АУ-1796-……….../……..........20..…г. 



ДО


ДИРЕКТОРА 








НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

от ....................................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)


постоянен адрес: гр./с. ......................................... община (район) ............................................................................

ж.к./ул. ......................................................... № ........ бл. ...... вх. ...... ап. ...... тел. ......................................................

родител/законен представител на: ...............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)


постоянен адрес: гр./с. ......................................... община (район) .............................................................................

ж.к./ул. ......................................................... № ........ бл. ...... вх. ...... ап. ...... тел. ......................................................

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желание, на основание чл. 26, т. 6 от Наредба № 15 от 12 май 2005 г. за имунизациите в Република България, да бъде издадено свидетелство за имунизационно състояние на ………………………………………………………………………………………………………………..

(име, презиме, фамилия)


Прилагам следните документи:  

1. Документ, удостоверяващ имунизационното състояние, заверен с подпис и печат на лицето, което го издава (маркирайте с Х необходимото):




Лична амбулаторна карта с вписани имунизации и реимунизации.




Имунизационен паспорт с вписани имунизации и реимунизации.




Здравноосигурителна книжка с вписани имунизации и реимунизации.




Служебна бележка от личния лекар с вписани имунизации и реимунизации.

2. Документ за платена такса

Декларирам, че желая изходният документ да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич - лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..……………………………

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес:………………………………………………………………………………………

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: .......................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.


Изразявам своето съгласие РЗИ-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Дата:
......................................





Подпис:…………………………..


Протокол ЗДОИ.docx




ПРОТОКОЛ



ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСТНО ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ



Днес,....................................................................................................................................................

					(дата, имена на служителя)

……….................................................................................................................................................   

(длъжност, дирекция, отдел)

прие от г-н/г-жа ................................................................................................................................

(трите имена или наименованието и седалището на заявителя)



адрес за кореспонденция: ........................................................................................................................................................



........................................................................................................................................................



телефон:........................................................................................................................................,



ел. поща ...................................................................



ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ

ОПИСАНИЕ НА ИСКАНАТА ИНФОРМАЦИЯ:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Желая да получа исканата информация в следната форма:

       (моля подчертайте предпочитаната от Вас форма)



· Преглед на информацията – оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър;

· Устна справка;

· Копия на материален носител  (хартиен, технически, магнитен, електронен носител);

· Копия предоставени по електронен път, или на интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;



Заявител:				                                  Служител:
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Заявление АУ-466.doc









                             Обр. МЗ-АУ-466

Вх. № АУ-466-……….../……..........20..…г. 

ДО


ДИРЕКТОРА НА 


РЗИ - ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


за вписване в регистъра на обект 


за производство  на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води

от (трите имена) ..........................................................................................................................................................


живущ: гр./с. .......................................................... район ...........................................................................................


ж.к./ул. .............................................................................. № ........ бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел................................


в качеството си на ..........................................................................................................................................................


(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)


на фирма...........................................................................................................................................................................

със седалище ...................................................................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. ...................................................... район......................................................................... ж.к./ул......................................................... № ....... бл. ...... вх. ....... ап. ...... тел.......................................................... код по БУЛСТАТ/ЕИК:............................................................................................ 


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желание, да впишете в регистъра по чл. 28 от Закона за храните:

............................................................................................................................................................................


(наименование и вид на обекта)


с адрес: гр./с. ............................................................................. район ...........................................................


ж.к./ул. ............................................................................ № ....... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел......................


............................................................................................................................................................................


(вид на бутилираната вода/групи храни)


............................................................................................................................................................................


(търговско наименование)


Вид водоснабдяване в обекта и начин на отвеждане на отпадните води:


............................................................................................................................................................................

Данни за производствения капацитет на обекта:


............................................................................................................................................................................


Декларирам, че:

1. Са изпълнени изискванията на Регламент (ЕО) № 852/2004.


2. Имам разработена технологична документация.


3. Имам разработен проект на система за управление на безопасността на храните, съизмерима с вида и размера на производството, която включва добри практики за производство на бутилираните води, които ще се произвеждат в обекта.

Моля, денят и часът на проверката по чл. 26, ал. 9 от ЗХ да се уточнят предварително с .................................................................................................................................................................................. на 

                                                                (име и фамилия на лицето) 

длъжност....................................................   тел................................................       

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:


· лично в РЗИ – Добрич;


· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) .........................................................................


· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) ..............................................................................


· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) ………….....................


· по електронен път на електронен адрес: ..............................................................................

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:....................................................................................................................................


ПРИЛОЖЕНИЯ: 


1.  Документ за платена държавна такса.


2.  Копие на удостоверение за въвеждане в експлоатация по чл. 177, ал. 3 от ЗУТ.


Дата: ...................                                                                                                           ПОДПИС: ......................................

Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ-Добрич.

ДЕКЛАРИРАМ:


Съгласен/а съм Регионална здравна инспекция - Добрич, да събира, съхранява и обработва личните ми данни, относно поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на правомощията на инспекцията.


Запознат/а съм с:

· Целта и средствата на обработка на личните ми данни.


· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им.


· Правото на достъп и на коригиране на събраните данни.


· Запознат съм, че предоставените от мен лични данни попадат под специален режим на защита, съобразно нормите на Закона за защита на личните данни.


· Декларирам, че напълно и недвусмислено се съгласявам представените от мен данни да се обработват по реда, предвиден в Закона за защита на личните данни във връзка с поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на законовите правомощията на инспекцията и съм уведомен, че имам право да откажа да предоставя настоящото си съгласие, в който случай искането за предоставяне на желаната услуга може да не бъде изпълнено.


· Съгласявам се и изрично овластявам Регионална здравна инспекция - Добрич да предоставя за: 


· изпълнение на законовите процедури по предоставяне на административните услуги;


· осъществяван държавен здравен контрол; 

· изпълняване на други нейни законови правомощия, на Министерство на здравеопазването и неговите подчинени административни структури при спазване на чл. 2, ал. 2, т. 2 и 3 от Закона за защита на личните данни, както и на международни организации при спазване на глава VІ от Закона за защита на личните данни, както и на други институции при спазване на нормативните изисквания.


Декларатор:


Име, фамилия...............................................................................................Подпис……………….................


Дата ……………………….
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Уведомление промяна.docx
												Обр. МЗ



Вх. № АУ-……………../……..........20..…г. 



ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ - ДОБРИЧ







УВЕДОМЛЕНИЕ

за промяна в данните и обстоятелствата, вписани в Регистъра на обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води



от..................................................................................................................................………………..................

(трите имена)

живущ: гр./с...................................................................община .........................................................................

ж.к./ул........................................................... № ..... бл. ....... вх. ..…... ап. ......тел..............................................

в качеството си на       .........................................................................................................…............................

(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

нa ..........................................................................................................................................................................

	(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)

ЕИК........................................................

с адрес на управление: гр./с…………………………….община ….......……………………………………. 



УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,



На основание чл. 26 ал. 14 от Закона за храните желая да бъде извършена промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра за обект 

……………….......................................................................................................................................................

адрес:................…....................…..…..............……………………………………………..………..................

настъпила промяна във вписаните данни:

...............................................................................................................................................................................

………………......................................................................................................................................................

………………......................................................................................................................................................

/посочва се настъпилата промяна/причините/



ПРИЛАГАМ:

1. ..........................................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................................













Дата: …………………………					Подпис: ………………..



Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ – Добрич.















ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм Регионална здравна инспекция - Добрич, да събира, съхранява и обработва личните ми  данни, относно поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на правомощията на инспекцията.

Запознат/а съм с:

· Целта и средствата на обработка на личните ми данни.

· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

· Правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

· Запознат съм, че предоставените от мен лични данни попадат под специален режим на защита, съобразно нормите на Закона за защита на личните данни.

· Декларирам, че напълно и недвусмислено се съгласявам представените от мен данни да се обработват по реда, предвиден в Закона за защита на личните данни във връзка с поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на законовите правомощията на инспекцията и съм уведомен, че имам право да откажа да предоставя настоящото си съгласие, в който случай искането за предоставяне на желаната услуга може да не бъде изпълнено.

· Съгласявам се и изрично овластявам Регионална здравна инспекция - Добрич да предоставя за: 

· изпълнение на законовите процедури по предоставяне на административните услуги;

· осъществяван държавен здравен контрол; 

· изпълняване на други нейни законови правомощия, на Министерство на здравеопазването и неговите подчинени административни структури при спазване на чл. 2, ал. 2, т. 2 и 3 от Закона за защита на личните данни, както и на международни организации при спазване на глава VІ от Закона за защита на личните данни, както и на други институции при спазване на нормативните изисквания.



Декларатор:

Име, фамилия...................................................................................................Подпис……………….................

Дата ……………………….
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Заявление АУ-258.docx


Вх. № АУ-258-……….../……..........20..…г. 

ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ – ДОБРИЧ



                                                      З А Я В Л Е Н И Е

за заличаване на регистрация на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води

от..................................................................................................................................………………...........................

(трите имена)

в качеството на ..............................................................................................................................................................

 (собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

нa ...........................................................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/търговеца, което упражнява дейността)

с адрес на управление: гр./с. ............................. община (район).................................................................................

ж.к./ул. ............................................................ № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. .......................................................

с ЕИК: .............................................................................................................................................................................



УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,



Заявявам желание, на основание чл. 27, ал. 1, от Закона за храните, да бъде заличен посоченият обект за производство на бутилирани води:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(наименование на обекта, видове дейности, които се извършват в него)

с адрес: гр./с. ...................................................... община (район) .....................................................

ж.к./ул. ............................................................ № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ...........................

поради следните причини ...................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(преустановяване на дейността, заличаване на бизнес оператора от търговския регистър, при промяна на дейността на обекта в дейност извън обхвата на Закона за храните)

Декларирам, че желая изходният документ да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице:

· чрез лицензиран пощенски оператор

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка на адрес: ..…………..……………………………..……....…

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.

· като международна препоръчана пощенска пратка

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.

· по електронен път на адрес:…………………………….……………………………………………

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: .......................................................................................................................................



Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

									

Дата:									Подпис:......................



ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм РЗИ-Добрич, да събира, съхранява и обработва личните ми  данни, относно поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на правомощията на инспекцията.

Запознат/а съм с:

· Целта и средствата на обработка на личните ми данни.

· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

· Правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

· Запознат съм, че предоставените от мен лични данни попадат под специален режим на защита, съобразно нормите на Закона за защита на личните данни.

· Декларирам, че напълно и недвусмислено се съгласявам представените от мен данни да се обработват по реда, предвиден в Закона за защита на личните данни във връзка с поисканата от мен административна услуга и/или контролна дейност, осъществена в кръга на законовите правомощията на инспекцията и съм уведомен, че имам право да откажа да предоставя настоящото си съгласие, в който случай искането за предоставяне на желаната услуга може да не бъде изпълнено.

· Съгласявам се и изрично овластявам РЗИ -Добрич да предоставя за: 

· изпълнение на законовите процедури по предоставяне на административните услуги;

· осъществяван държавен здравен контрол; 

· изпълняване на други нейни законови правомощия, на Министерство на здравеопазването и неговите подчинени административни структури при спазване на чл. 2, ал. 2, т. 2 и 3 от Закона за защита на личните данни, както и на международни организации при спазване на глава VІ от Закона за защита на личните данни, както и на други институции при спазване на нормативните изисквания.







Декларатор:

Име, фамилия..........................................................                                       Подпис……………….................

Дата ……………………….






Искане повторно използване.docx






                                                                                                           

До

Директора на

РЗИ - Добрич





ИСКАНЕ

за предоставяне на информация от обществения сектор за

повторно използване

от

………………………..........................................................................................................................

/имената на физическото лице, съотв. наименованието и седалището на юридическото лице и имената на неговия представител/



.............................................................................................................................................................

/адрес за кореспонденция/

..............................................................................................................................................................

Телефон за връзка:..................................., електронна поща:...........................................................



УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

На основание Закона за достъп до обществена информация моля да ми бъде предоставена за повторно използване следната информация: 

..............................................................................................................................................................

/описание на исканата информация/

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Желая да получа исканата информация в следната форма:



                    /отбелязва се предпочитаната форма/

1. По електронна поща на електронен адрес .................................................................................

или по други подходящи начини за предоставяне на информацията в електронна форма;

2. Чрез публикуване на Портала за отворени данни;

3. Чрез квалифицирана услуга за електронна препоръчана поща;

4. Чрез системата за сигурно електронно връчване по чл. 26, ал. 2 от Закона за електронното управление, поддържана от Министерството на електронното управление като модул на Портала на електронно управление по смисъла на Закона за електронното управление;

5. Друга форма………………………………………………………………………………..





Дата: ............................. 						Подпис: ……………………….

[bookmark: _GoBack]
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Уведомление АУ-1552.doc
 Вх № АУ-1552-..................../..................20......г. 

ДО


ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ - ДОБРИЧ


УВЕДОМЛЕНИЕ

за откриване на обект с обществено предназначение

от (трите имена)................................................................................................................................................


адрес: гр./с.......................................................... община(район) ...................................................................


ж.к./ул. ............................................................№……бл.........вх.......ап........тел...............................................

в качеството на ..................................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

на .........................................................................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)


с ЕИК:...................................................................................................................................................................

с адрес на управление: гр./с. .....................................община(район)..............................................................


ж.к./ул. ...........................................................№……бл.........вх.......ап........тел................................................

електронен адрес за кореспонденция:..............................................................................................................

ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Уведомявам Ви, че от...................../................................ г. е открит обект с обществено предназначение  ...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................


                                       (наименование на обекта, видове дейности, които се извършват в него)

с адрес: гр./с. .........................................................община(район) ...................................................................


ж.к./ул. ........................................................................................№...............бл............вх...............ап...............

Заявявам желание, посоченият обект с обществено предназначение да бъде вписан в регистъра по чл. 36, ал.3 от Закона за здравето.

Притежавам следните документи:

1. Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава (когато дружеството е регистрирано в държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство).

2. Решение по оценка на въздействието на околната среда, издадено по реда на Закона за опазване на околната среда - № ………..…./……………. (когато се изисква такова);

3. Лицензия и/или разрешение от Агенцията за ядрено регулиране, издадено по Закона за безопасно използване на ядрената енергия - № ………………/.......................... (за обекти с източници на йонизиращи лъчение).

Декларирам, че откритият обект с обществено предназначение,  посочен в настоящото уведомление, е съобразен с установените в страната здравни изисквания.

При промяна на изложените по-горе данни и обстоятелства се задължавам да Ви уведомя в 7- дневен срок от настъпването им.


Дата ...................................г.                                                                     ...........................................


                                                                                                                                         (подпис) 

Забележка: При посочване наименованието на обекта да се имат предвид групите обекти съгласно Приложение №1 към чл.1, ал.2 и чл.9, ал.2 на Наредбата за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ – Добрич.                                                                                                                                       

ГРУПИ ОБЕКТИ


по чл. 1, ал. 2 на Наредбата за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ


01.
Централни водоизточници


02.
Местни водоизточници


03.
Минерални водоизточници


04.
Водоснабдителни обекти, съоръжения за питейно-битово водоснабдяване


05.
Плувни басейни


06.
Плажове и места за къпане


07.
Средства за подслон - вилни и туристически селища


08.
Хотели, мотели и семейни хотели


09.
Къмпинги и туристически хижи - туристически хижи, туристически учебни центрове и
туристически спални


10.
Места за настаняване - пансиони, общежития за възрастни, почивни станции,
самостоятелни стаи, вили, къщи и бунгала


11.
Спортни обекти - стадиони, спортни зали и игрални площадки


12.
Фитнес - центрове и зали


13.
Театри, киносалони и концертни зали


14.
Компютърни и интернет зали


15.
Игрални зали


16.
Бръснарски, фризьорски и козметични салони, сауни, солариуми, ателиета за татуировки и
поставяне на обици и други подобни изделия на различни части на тялото, СПА и уелнес центрове


17.
Обществени бани и перални


18.
Обществени тоалетни


19.
Обекти за производство на козметични продукти


20.
Обекти за съхраняване и търговия с козметични продукти


21.
(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)


22.
Железопътни гари, летища, пристанища, автогари, метростанции


23.
(Зал. - ДВ, бр. 14 от 2011 г., в сила от 15.02.2011 г.)


24.
Транспортни средства за обществен превоз - влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове


25. Транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за превоз на болни


26.
Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на лекарства и
консумативи в хуманната медицина


27.
заличава се


28. Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на тленни останки


29.
Детски ясли и градини


30.
Заведения за социални услуги за деца и ученици


31.
Училища и висши училища

32.
 Ученически и студентски общежития


33.
 Школи - музикални, езикови, спортни бази за детски и ученически отдих и туризъм и центрове за
работа с деца


34. (Зач.-ДВ, бр. 61 от 2008 г.)


35.
 Обекти с източници на йонизиращи лъчения I степен


36.
 Обекти с източници на йонизиращи лъчения II степен


37.
 Обекти с източници на йонизиращи лъчения III степен


38.
 (Зал.-ДВ, бр. 61 от 2008 г.)


39. 
(Зал.-ДВ, бр. 61 от 2008 г.)


40.
 Селскостопански аптеки


41.
 Гробищни паркове


42.
Специализирани институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за
възрастни хора с увреждания, социални учебно-професионални центрове, домове за стари хора,
приюти и центрове за временно настаняване


43.
 Оптики


44.
 Здравни кабинети


45.
Обекти, в които се прилагат неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху
индивидуалното здраве


46.
 Обекти с излъчващи съоръжения, които са част от електронна съобщителна мрежа, като: базови и


радиорелейни станции, радио- и телевизионни предаватели и ретранслатори радиолокаторни и
навигационни станции и други.

Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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Уведомление  АУ-1552 пререгистрация.doc
Вх. № АУ-1552-……….../……..........20..…г. 

ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ - ДОБРИЧ

УВЕДОМЛЕНИЕ


           за промяна в данните, обстоятелствата и/или промяна дейността по регистрацията на обект с обществено предназначение


от (трите имена)..............................................................................................................................................


адрес: гр./с........................................................ община(район) ...................................................................


ж.к./ул. ..........................................................№……бл.........вх.......ап........тел...............................................


в качеството на ................................................................................................................................................


(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)


на .......................................................................................................................................................................


(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)


с ЕИК:.................................................................................................................................................................


с адрес на управление: гр./с. ..................................община(район)...............................................................


ж.к./ул. .......................................................№……бл.........вх.......ап........тел.................................................


електронен адрес за кореспонденция:..............................................................................................................

ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


 Уведомявам Ви, че от........................./................................ г. за обект с обществено предназначение  


............................................................................................................................................................................


(наименование на обекта, видове дейности, които се извършват в него)


с адрес: гр./с. .......................................................община(район) ...................................................................


ж.к./ул. .................................................№...............бл............вх...............ап...........тел:....................................


с регистрация №............................................../.........................................год.


е настъпила промяна в: 


1. Данни и обстоятелства


2. Дейността


Заявявам желание, промяната за посочения обект с обществено предназначение да бъде вписана в регистъра по чл. 36, ал.3 от Закона за здравето.


Притежавам следните документи:

1.Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава (когато дружеството е регистрирано в държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство).


2.Решение по оценка на въздействието на околната среда, издадено по реда на Закона за опазване на околната среда - № ………./………. (когато се изисква такова);


3. Лицензия и/или разрешение от Агенцията за ядрено регулиране, издадено по Закона за безопасно използване на ядрената енергия - № ……………………… / ..................................... (за обекти с източници на йонизиращи лъчение).


Декларирам, че откритият обект с обществено предназначение, посочен в настоящото уведомление, е съобразен в установените в страната здравни изисквания.


При промяна на изложените по-горе данни и обстоятелства се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок от настъпването им.


Дата ...................................г.                                                                                   ...........................................


                                                                                                                                        (подпис) 

Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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            Вх. № АУ-1552-……….../……..........20..…г. 

            ДО

            ДИРЕКТОРА НА


            РЗИ-ДОБРИЧ

  


УВЕДОМЛЕНИЕ

за извършване на дейност от обект с обществено предназначение-транспортно/и средство/а

от (трите имена) ............................................................................................................................................................

адрес: гр./с. ...................................................... община (район)....................................................................................

ж.к./ул.............................................................. № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ......................................................

в качеството на ................................................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)


нa ......................................................................................................................................................................................


(наименование на юридическото лице/търговеца)


с ЕИК: ................................................................................ ........................................................................................

с адрес на управление: гр./с. ............................. община (район).................................................................................

ж.к./ул.............................................................. № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ......................................................

електронен адрес за кореспонденция:...........................................................................................................................

ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Уведомявам Ви, че  от...................../.....................г. извършвам дейност с транспортни средства за обществен превоз (транспортни средства със специално предназначение).

Заявявам желание посочените обекти с обществено предназначение - транспортни средства за обществен превоз (транспортни средства със специално предназначение) да бъдат вписани в регистъра по чл. 36, ал.3 от Закона за здравето.


		№

		Вид на транспортните средства

		Брой

		Извършвана дейност



		1

		

		

		



		2

		

		

		



		3

		

		

		



		4

		

		

		



		5

		

		

		





		Притежавам следните документи:



		1. Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава (когато дружеството е регистрирано в държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство).



		2. Свидетелство за регистрация на транспортните средства.



		



		Декларирам, че ползвам посочените по-горе транспортни средства в съответствие с установените в страната здравни изисквания.



		При промяна на изложените по-горе данни и обстоятелства се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок от настъпването им.





ПРИЛОЖЕНИЕ: 

Списък на транспортните средства, съдържащ вид, марка, модел, регистрационен №, местодомуване и извършвана дейност.

Дата .............................г.

            
    

....................................................

(подпис)

Забележка: При посочване наименованието на обекта да се имат предвид групите обекти съгласно Приложение №1 към чл.1, ал.2 и чл.9, ал.2 на Наредбата за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ - Добрич.

ГРУПИ ОБЕКТИ – транспортни средства


по чл. 1, ал. 2 на Наредбата за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ - Добрич


…………………………………………………………………………………………………………………


24. Транспортни средства за обществен превоз – влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове


25. Транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за превоз на болни


26. Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на лекарства и консумативи в хуманната медицина


28. Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на тленни останки 


Образец

на списък на транспортните средства

		№

		Вид

		Марка

		Модел

		Регистрационен №

		Местодомуване

		Извършвана дейност



		1

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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Вх. № АУ-882-……….../……..........20..…г. 


ДО


ДИРЕКТОРА НА







РЗИ – ДОБРИЧ

ЗАЯВЛЕНИЕ

за заличаване регистрация на обект с обществено предназначение

от (трите имена)  .....................................................................................................................................


в качеството на .........................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)


нa ................................................................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)


с адрес на управление: гр./с. ............................. община (район)...........................................................

ж.к./ул. ............................................................ № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ................................

с ЕИК: ........................................................................................................................................................

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желание, на основание чл. 12 от Наредба №9 на МЗ за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни инспекции (обн. ДВ, бр. 28/2005, изм. ДВ, бр. 38/2011 г.), да бъде заличен посочения обект с обществено предназначение:

....................................................................................................................................................................

(наименование на обекта)


регистриран в публичния регистър на ООП под № ………………………./……………………….г.


с адрес: гр./с. ...................................................... община (район) ..........................................................

ж.к./ул. ............................................................ № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ................................

поради следните причини ........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

(преустановено  функциониране или промяна в предназначението)

Декларирам, че желая изходният документ да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице:


· чрез лицензиран пощенски оператор


· като вътрешна препоръчана пощенска пратка


· като вътрешна куриерска пратка на адрес:..…………..……………………………..……....…


Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка


Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес: …………………………….………………………………………..


· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: .......................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.


Дата:……………………………


                 С уважение:………………………..












                   /подпис/
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Заявление АУ-1089.doc


Вх. № АУ-1089-……….../……..........20..…г. 


		ДО 

ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ

ЗАЯВЛЕНИЕ


от……………………………………………………………………………………………………………..…….

(трите имена на лицето или фирма на юридическото лице)

в качеството на ………………………………………………………………………………….……….……….

…………………………………………………………………………………………………………….……….,


(съпруг/съпруга, роднина, упълномощено лице или длъжностно лице)

адрес:


гр./с ……………………………………………………………………………………………………….………,


ЕИК: …………………………………………………………………………………………………….….…….,


(когато се подава от погребална агенция, регистрирана на територията на Република България)

тел.: …………………………………………………………………………………………………………..……

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желанието си да ми бъде издадено разрешение за пренасяне на покойника/тленните останки на/урната на: ………………………………………………………………………………………………….…..


…………………………………………………………………………………………………………………….,


(име, презиме и фамилия на починалия)

роден/а на ……………………………………………………………………………………….………….……,


(дата и място на раждане)

починал/а на ………………………………………………………………………………….…………..………


в гр./с. ……………………………………………………………………………………………………...……..,


причина за смъртта: …………………………………………………………………………………….…..……


Пренасянето ще се извърши със специализирано транспортно средство …………………………..…..……


……………………………………………………………………………………………………………….……,


(вид на транспортното средство, регистрационен номер)

собственост на ……………………………………………………………………………….……………...……,


(наименование на физическото или юридическото лице)

вписано под № ……………………………………………………………………………………………...…….


в публичния регистър на обектите с обществено предназначение, воден от Регионална здравна инспекция - .…………………………………………………………………………………………………….......................….

……………………………………………………………………………………………………………...………,


по маршрут от ……………………………………………………………………………………………..………


през ………………………………………………………………………………………………………....………


до ……………………………………………………………………………………………………………...……


Прилагам следните документи:


1. копие на съобщение за смърт;


2. копие от смъртния акт или препис-извлечение от акт за смърт;


3. копие на документ за самоличност на починалото лице;


4. копие на разрешение за кремация, ако е извършена такава;


5. копие на удостоверение, издадено от лекар със специалност "Съдебна медицина" - когато е извършена аутопсия и/или обработка на тленните останки;


6. пълномощно или копие от договор с погребална агенция;


7. документ за актуална регистрация съгласно законодателството на съответната държава по регистрация - когато заявлението се подава от погребална агенция, която не е регистрирана на територията на Република България;


8. документ за платена такса:


( ПОС терминал  ( банков път

Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу. В случай на получаване като куриерска или пощенска пратка декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:


( от центъра за административно обслужване на регионалната здравна инспекция лично или чрез упълномощено от мен лице;


( чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………………………..…..……..;


(като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);


( като вътрешна куриерска пратка чрез …………………………………………………………………....…

(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);


( като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) на адрес:


……………………………………………………………………………………………………….……...………;


(точен адрес за получаване на документа)

( по електронен път на електронен адрес:……………………………………………………………………..;

( на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:………………. ..................................................................................................................................................................................

Забележка.

Вярното се отбелязва с Х.


С подписване на настоящото заявление изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция-Добрич, да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни с цел осъществяване на законово регламентираните функции.


Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на коригиране на събраните данни.


Дата……………………….г.                                                                     Заявител: ………………………


Гр. .........................................                                                                                             (подпис)
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АУ-1553 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема-………………………………………………………………………………………..

· Проект за устройствен план-………………………………………………………………………………………….

· Инвестиционен проект-………………………………………………………………………………………………..

2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)



image33.emf
АУ-259 и др. АУ.doc


АУ-259 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема-………………………………………………………………………………………..

· Проект за устройствен план-………………………………………………………………………………………….

· Инвестиционен проект-………………………………………………………………………………………………..

2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)
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АУ-1870 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема-………………………………………………………………………………………..

· Проект за устройствен план-………………………………………………………………………………………….

· Инвестиционен проект-………………………………………………………………………………………………..

2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)
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АУ-1338 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема-………………………………………………………………………………………..

· Проект за устройствен план-………………………………………………………………………………………….

· Инвестиционен проект-………………………………………………………………………………………………..

2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)
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Заявление АУ 3047.docx




Вх. № АУ-3047-……….../……..........20..…г. 

		



ДО 								

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ - ДОБРИЧ





З А Я В Л Е Н И Е

от..........................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

адрес: гр./с. ......................................община........................ район .............................област........................

ул. (ж.к.) ..................................................................................................... № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел....................................................., електронна поща………………………………………………………

в качеството си на ..............................................................................................................................................

(физическо лице, упражняващо дейност, собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на ..........................................................................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/едноличния търговец)

с ЕИК ………………, седалище ........................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. ...........................община............................... район.....................област..............

ул. ,(ж.к.)...................................................................................................... № ......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.........................................................................., електронна поща ...............................................................



УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,



Заявявам желанието си да ми бъде издадено становище по реда на чл. 16б от Закона за защита от шума в околната среда (ЗЗШОС)



За следния обект..................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...

(наименование, вид на обекта, дейности, които се извършват в него)

с адрес: гр./с. .....................................община......................... район ............................област..........................

ул. (ж.к.)....................................................................................................... № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.............................................................., електронна поща…………………………………………………



Работно време на обекта:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 За целта прилагам следните документи: 

		





1. Декларация, че за обекта са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията – при промяна на предназначението на помещението;



		





2. Копие от документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;



		





3. Копие от документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;



		





4. Протокол от извършено измерване* на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време;



		





5. Документ за платена държавна такса.



□ ПОС терминал		□ банков път



(*) Измерването се извършва от независими лаборатории, които са акредитирани от Изпълнителна агенция "Българска служба по акредитация" или от друг национален орган по акредитация, който е страна по Многостранното споразумение за взаимно признаване на Европейската организация за акредитация за съответната област, или да отговарят на изискванията за признаване съгласно чл. 5а, ал. 2 от Закона за националната акредитация на органи за оценяване на съответствието и в чийто обхват на акредитация попада показателят шум. Измерването се извършва при спазване изискванията на Наредба №6 / 26.06.2006 г. за показателите за шум в околната среда, отчитащи степента на дискомфорт през различните части на денонощието, граничните стойности на показателите за шум в околната среда в помещенията на жилищни и обществени сгради, в зони и територии, предназначени за жилищно строителство, рекреационни зони и територии и зони със смесено предназначение, методите за оценка на стойностите на показателите за шум в околната среда, както и методите за оценка на вредните ефекти от шума върху здравето на населението и изискванията, определени в съответния стандарт.



Заявявам, че желая да получа издадения индивидуален административен акт: 



□ от центъра за административно обслужване на Регионалната здравна инспекция лично или чрез упълномощено от мен лице;

□ по електронен път на електронен адрес: ................................................................................................;

□ на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:……………………………………………………………………………………………......;

□ чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:	…………………………………………………като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешна пратка, а за международна пратка – след предплащане на цената за пощенските услуги към РЗИ-Добрич, както и че съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. В тези случаи индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

□ като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);



□ като вътрешна куриерска пратка чрез……………………………. (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 



□ като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) на адрес:

…………………………………………………………………………………………

(точен адрес за получаване на документа)



Забележка: 

Вярното се отбелязва с Х.



С подписване на настоящото заявление изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция – Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции.

Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на коригиране на събраните данни.





Дата ........................................ г.		Заявител:……….................................... 

Гр. …………………………..						(подпис)







Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Добрич за нуждите на административната услуга, поискана от Вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Добрич е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 
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Декларация  АУ-3047.doc


Декларация АУ-3047.doc


ДЕКЛАРАЦИЯ


от........................................................................................................................................................................(име, презиме, фамилия)

живущ: гр./с. ................................. .община..........................,  район ............................, област...................

ж.к./ул. .................................................................. № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.............................

в качеството си на ...........................................................................................................................................


(физическо лице, упражняващо дейност, собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)


на .....................................................................................................................................................................

(юридическо лице, едноличен търговец)


със седалище ...................................................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. .........................., община..........................., . район...................., област……..

ж.к./ул. ................................................................... № ......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.............................

ЕИК ......................................................., електронна поща ...........................................................................

Декларирам, че за обект: ...............................................................................................................

(наименование на обекта)

с адрес гр./с. .........................., община..........................., . район...................., област………………….

ж.к./ ул.………..........................................................................№ ..........бл. ....... вх. ....... ап. ...... 

		





1. са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията – при промяна на предназначението на помещението

		





2. обектът е въведен в експлоатация с…………….................................................

(описва се документа по чл. 177, ал 2. или ал. 3 от ЗУТ)


№………………........../…………….г., издаден от.........................................................................

и на помещението не е извършвана промяна на предназначението.

Забележка: 


Вярното се отбелязва с Х.


Дата………………….. 




Име и подпис………………………...

PAGE  

1
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Заявление АУ-1350.doc
Вх. № АУ-1350-……….../……..........20..…г. 

ДО 










ДИРЕКТОРА 








НА РЗИ - ДОБРИЧ







ЗАЯВЛЕНИЕ


за изготвяне на здравна оценка на седмичните учебни разписания


от ……………………………………………………………………………………........................…...


(име, фамилия)

.............................………………………………………………………………………..........................

(длъжност)

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая, да бъде изготвена здравна оценка на седмичното учебно разписание 


за ….….............................. срок на учебната …..…......................... /……............................... година 


на училище ……………………………………......................................................................................


адрес: гр./с. ……………...............………....….. ул. …………....................………………..................


тел.: ………...…..................................................ел. поща……………………………………………...

Прилагам следните документи:

1. Седмично учебно разписание на учебните занятия, утвърдено от директора на училището (учебните предмети се изписват с пълно наименование, без кодове и без имена на учители) – 2 екземпляра и данни за:

- Брой паралелки в училището..........................................................................................

- Брой ученици в училището.............................................................................................

2. Документ за платена такса

Декларирам, че желая индивидуалния административен акт да получа:


· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..………

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· по електронен път на адрес:…………………………………………………………………

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:………………. ....................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х

Дата:……………………………


С уважение:………………………..












(подпис)
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Заявление ЛЗК.doc


Заявление ЛЗК.doc
Вх.  № ........................................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 





Заявление ЛЗК.doc
Вх.  № ........................................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 





Заявление ЛЗК.doc
Вх.  № ........................................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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Заявление ЛЗК.doc
Вх.  № ........................................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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Заявление АУ-1102.doc
Вх.  №АУ-1102- ..................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Лекар заверил здравната книжка: ………………………………………………………….УИН ………………..

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от центъра за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 
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Заявление ЛЗК.doc
Вх.  № ........................................../................... 20….. г.

ДО


ДИРЕКТОРА


НА РЗИ-ДОБРИЧ


ЗАЯВЛЕНИЕ


от ……………………………………………………………………………………........…………………………,


име, презиме, фамилия

постоянен адрес: гр./с. …………………………………………………………….......…………………………..,


община …………………………………………………………………………….......……….……………………..

ж.к./ ул. ............................................................................................. № …………….......……………………………

бл. …………......., вх. ........................., ап. .........................., тел. …………………........…………………………...

ЕГН ……………………………………………………………………………….........……….


Моля, да бъде заверена и вписана в регистъра по чл. 11, ал. 1 от Наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (ДВ, бр. 57 от 2006 г.) личната ми здравна книжка.


Здравната книжка ми е необходима за постъпване на работа в ………..…………...............................................

                                                                              наименование на обекта

……………………………………………………………………......………………………………………………...

адрес на обекта

Заявявам желанието си заверената ми здравна книжка да бъде получена:


 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………......……………………………………………………………………………………………...

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването ѝ за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/а документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Заверената ми здравна книжка да бъде изпратена:


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка


 като вътрешна куриерска пратка


 като международна препоръчана пощенска пратка


 лично от звеното за административно обслужване при Регионална здравна инспекция -Добрич

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция-Добрич да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


Прилагам следните документи:


1. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.


2. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).


Дата: ..................... 







Подпис:…………………..

Гр./с. ..................... .....................


Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 





image42.emf
Заявление  АУ-2133.docx


Заявление АУ-2133.docx
Вх. № АУ-2133-……….../……..........20..…г. 

									



ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ-ДОБРИЧ





ЗАЯВЛЕНИЕ



ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ

(Обр. УП-3)



От…………………....………………………………………......................................................

(трите имена по лична карта)



Роден(а) на ……………..………….………..г. в гр. (с)……………………………................

Адрес:………………………………………..…………..............................................................

…………………………………………….............ЕГН……………..…………….…………….Телефон за контакт:……………………………….e-mail:……………………….……………





УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 



Желая да ми бъде издадено Удостоверение за осигурителен стаж (обр. УП – 3) за периода от ………….…………..…... г. до …………..………..…………г.



Работил-(а) съм в РЗИ-Добрич, РИОКОЗ-Добрич, ХЕИ-Добрич, РЦЗ-Добрич, 



			/нужното се подчертава/



за периода: от ……………………………….….…… до ……….………………….…..….…...

на длъжност-и ..............................................................................................................................

в отдел……………………………………………………………………………..…..……….…

дирекция……………………………………………………………………………………….…



Прилагам следните документи:

  Трудова /служебна книжка (копие);

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………



Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич лично или чрез упълномощено от мен лице;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

· като вътрешна куриерска пратка чрез ………………………………(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

Точен адрес за получаване на документа:………………………………………………….....

........................................................................................................................................................

· по електронен път на електронен адрес: .......................................................................

съгласно изискванията на Закона за електронното управление 

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:............................................................................................................................





Забележка: Вярното се отбелязва с Х.









Дата: ………….………...…г. 				Подпис: ……….……………..











Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 




Заявление АУ- 477 и др. АУ.doc
Вх. № АУ-………………….../……..........20..…г. 


ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ-ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................



                                             (име, презиме, фамилия)


дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................


фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................

адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................


лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден следния документ:

1. Здравно заключение за:

· Проект за устройствена схема;

· Проект за устройствен план;

· Инвестиционен проект.


2. Становище за държавна приемателна комисия за обект .............................................................................................


3. Разрешение за разрушаването / отстраняването на азбест и/или азбестосъдържащи материали от ......................

................................................................................................................................................................................................


4. Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина. 

5.  □ Препис; □ Копие; □ Дубликат; □ Допълнителен екземпляр  на/от следния документ: ………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган 

· По електронен път на електронна поща: …………………………………………………………………………….

· На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................................................


· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. …………………………………….......…………….………


........................................................................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка 

· като вътрешна куриерска пратка 

· като международна препоръчана пощенска пратка 

Обектът се намира в гр. (с.) .................................... ул./ж.к. .............................................................................................


Притежавам следните документи:


1. Обектът е въведен в експлоатация с ......................... № .................. / ...................г. издаден от ................................


2. Скица № ................./ ................ г. за имот   № ......................................., издадена от .................................................


3. Документ за собственост ................................................................................................................................................

Услугата ще се извърши с транспорт на: □  заявителя;  □ РЗИ-Добрич

Приложения към т.6:

1.Декларация, че са изпълнени изискванията на Закона за устройство на територията - при промяна на предназначението на помещението;

2.Копие на документ, удостоверяващ въвеждането на строежа в експлоатация съгласно Закона за устройство на територията;

3.Копие на документ, удостоверяващ правото за ползване на обекта;

4.Протокол от извършено измерване на нивото на шума, излъчван от обекта в рамките на заявеното работно време.

5.Документ за платена държавна такса.

Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................




                                                                                                           (подпис)
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Вх. № АУ-2134-……….../……..........20..…г. 

								





ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ-ДОБРИЧ







ЗАЯВЛЕНИЕ



ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН ДОХОД 

(Обр. УП - 2)



От…………………....………………………………………........................................................

(трите имена по лична карта)



Роден(а) на ……………………….………..г. в гр. (с)……………….………………..............

Адрес:………………………………………..…………...............................................................

…………………………………………….............ЕГН……………..………………………….Телефон за контакт:……………………………….e-mail:……………………………………





УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 



Моля да ми бъде издадено Удостоверение за осигурителен доход (обр. УП – 2) за периода от ………….…………………………….…... г. до …………………..…………г.



Работил-(а) съм в съм в РЗИ-Добрич, РИОКОЗ-Добрич, ХЕИ-Добрич, РЦЗ-Добрич, 

			/нужното се подчертава/



за периода: от ……………………………….….…… до ……….………………….…..……...

на длъжност-и ...............................................................................................................................

в  отдел………………………………………………………………………………..……….…

дирекция……………………………………………………………………………………….…



Прилагам следните документи:

  Трудова /служебна книжка (копие);

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………



Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ-Добрич лично или чрез упълномощено от мен лице;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

· като вътрешна куриерска пратка чрез ………………………………(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

Точен адрес за получаване на документа:………………………………………………….....

........................................................................................................................................................

· по електронен път на електронен адрес: .......................................................................

съгласно изискванията на Закона за електронното управление 

· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:............................................................................................................................





Забележка: Вярното се отбелязва с Х.







Дата: ………….………...…г. 				Подпис: ……….……………..









Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 
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Заявление АУ-1793.doc
Вх. № АУ-1793-……….../……..........20..…г. 








ДО 









ДИРЕКТОРА 







НА РЗИ - ДОБРИЧ





ЗАЯВЛЕНИЕ

 от .............................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, практикуващо неконвенционални методи)


постоянен адрес: ...................................................................................................................................

(наименование на населено място, община, улица/кв., номер/блок, ет., ап.)


ЕГН ..........................., л.к. № ........................., издадена на .......................... от ……………………

Телефони за връзка: ............................................, e-mail: ...................................................................

Адрес на практиката: ...........................................................................................................................

(населено място, ул., №, кабинет)

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Заявявам желание, на основание чл. 170 от Закона за здравето и чл. 8а, ал. 1 от Наредба № 7 за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, да регистрирате в РЗИ-Добрич практикуваните от мен неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, а именно:


   

[image: image1]   Използване на нелекарствени продукти от органичен произход


    

[image: image2]   Използване на нелекарствени продукти от минерален произход


    

[image: image3]   Използване на нетрадиционни физикални методи


    

[image: image4]   Хомеопатия 


    

[image: image5]   Акупунктура и акупресура


    

[image: image6]   Ирисови, пулсови и аурикуларни методи на изследване


    

[image: image7]   Диетика и лечебно гладуване.


Прилагам следните документи:


1. Заверено копие от диплома № .................................../......................издадена от…………………………....; 

2. Свидетелство за съдимост за лица, които не са български граждани № ………/…………………,    издадено от ………….…………….;


3. Копие от документ, удостоверяващ гражданството на лицето;

4. Документ за психично здраве №........................., издаден от ...............................................;


5. Книга за посещенията по образец съгласно приложение № 3 към Наредба № 7 от 2005 г.;



6. Документ за платена такса.


Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..……………………….

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/ компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес:…………………………………………………………………


· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление: ...................................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х

Дата:                                                                                                      С уважение:

                                                                                                                                        (подпис)
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Заявление АУ-1088.doc
Вх. № АУ-1088-……….../……..........20..…г. 

ДО 









ДИРЕКТОРА 







НА РЗИ - ДОБРИЧ






ЗАЯВЛЕНИЕ


от ......................................................................................................................................................


(трите имена на лицето, регистрирало неконвенционална практика, представител на лицето)


ЕГН ........................., л.к. № .........................., издадена на .......................... от ..........................


постоянен адрес: ............................................................................................................................


(наименование на населено място, община, улица/кв., номер/блок, ет., ап.)


телефони за връзка: ............................................, e-mail: .............................................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желание, на основание чл. 172, ал. 1,



[image: image1]  т. 1,



[image: image2]  т. 2 


от Закона за здравето и чл. 8а, ал. 3 от Наредба № 7 за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, да заличите от регистъра на лицата, които практикуват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве 


……………………………………................................................................................................., 


(трите имена на лицето, регистрирало неконвенционална практика)


притежаващ удостоверение за регистрация № ......................., считано от ............................ г.

		Прилагам следните документи:



		1. Оригинал на издаденото от РЗИ- гр. Добрич, удостоверение за регистрация;



		2. Нотариално заверено пълномощно за упълномощено лице (ако не се подава лично);



		3. Документ, удостоверяващ смърт или запрещение на регистрираното лице (в тези случаи). 

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор


· като вътрешна препоръчана пощенска пратка


· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..…………

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка


Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/ компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес:…………………………………………………………………


· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:.......................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х


Дата:                                                                                                                  С уважение:


                                                                                                                               (подпис)
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Заявление АУ-685.docx
                                                      

                                                                                                                                                        



Вх. № АУ-685-……….../……..........20..…г. 

		



ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ-ДОБРИЧ







ЗАЯВЛЕНИЕ





От ..............................................................................................................................................................                       

с удостоверение за регистрация  №  ........................................................................

гр............................................................................код ...................................община...............................................

ул./бул…………………………………………№……………………п.к………………тел………….......

представлявано от…………………………………………………………………………………………..

Л.К. №………………………………изд. от………………………………….на …………………………

ЕГН………………………………………….. адрес:

гр............................................................................код ...................................община...............................................

ул./бул…………………………………………№……………………п.к………………



[bookmark: _GoBack]Заявявам желание, на основание чл. 4, ал. 2 от Наредба № 5 от 2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и  снабдяването им с лекарствени продукти, да бъде издадено разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти във:

гр............................................................................код ...................................община...............................................

ул./бул…………………………………………№……………………п.к………………

Лекарствените продукти ще се съхраняват и продават от:

……………………………………………………………………………………………………………….

трите имена  

ЕГН………………………………л.к. №…………………………изд. от……………… на …………….

адрес: гр..................................................община...............................................

ул./бул…………………………………………№……………………п.к……………… тел………….......

образователно-квалификационна степен…………………………………………………………………..

№ на дипломата …………………………………….от дата………………………………………………

издадена от …………………………………………………………………………………………………

А. Кратко описание на сградата:

 ………………………………………………………………………………………………………….

(магазинни помещения, самостоятелна сграда, апартамент в жилищна сграда)

Б. Описание на размерите на помещенията, в които е разкрито лечебното заведение за извънболнична помощ по чл. 8 (1), т. 1, буква „а” или по т. 2, буква „а” от Закона за лечебните заведения

1. Обща площ……………………………………………..……..м2

2. Лекарски кабинет……………………………………..……... м2

3. Чакалня………………………………………………..………м2

4. Манипулационна……………………………………..…….... м2

5. Санитарен възел…………………………..………………….  м2

6. Други помещения…………………….…………………….....м2

7. Място за съхранение на лекарствата………………………...м2

Притежавам следните документи:

1. Удостоверение за регистрация на лечебното заведение;

2. Диплома за завършено висше медицинско образование.



Заявявам, че желая да получавам документи и съобщения, както и индивидуалния административен акт, който да бъде издаден по заявлението ми, по следния начин:



   ☐  на място в РЗИ (в Центъра за административно обслужване);

   ☐  чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ...........................................................................;

   ☐ по електронен път на следния електронен адрес:..........................................................., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване;

  ☐    на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление................................................................................................................................................;

   ☐ на следния мобилен или стационарен телефонен номер:……………………………..., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване или в случай че изтеглянето не е технически възможно, позволява изпращане от получателя на обратно кратко текстово съобщение, потвърждаващо получаването на съобщението;

   ☐ по факс на следния номер: ...........................................................................................................

(вярното се огражда и се дописва необходимата информация при налично поле за това)







                                                                                                 С уважение: 





град......................                                                                     подпис: ............................................

                                                                                                              (печат)

дата......................                                                             

                                                                                                  ............................................................

                                                                                           (трите имена на лицето)
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Заявление АУ-1336.docx




Вх. № АУ-1336-……….../……..........20..…г. 



ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ - ДОБРИЧ



ЗАЯВЛЕНИЕ

за прекратяване на издадено разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти





От ...............................................................................................................................................................

(наименование на лечебното заведение)

 представлявано от ....................................................................................................................................................,

(трите имена на лекаря/лекаря по дентална медицина)

с адрес на лечебното заведение: .......................................................................................................................................................................................



вписано в Регистъра на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите с 

Рег. №……………………………., том………………………………, партида ………………………….,



адрес, телефон, факс, електронен адрес за връзка: ………………………………………………………..

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................



Заявявам желание да бъде прекратено издаденото от Вас Разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти № ................................../.......................................................... г.

на ...............................................................................................................................................................,

(наименование на лечебното заведение)

представлявано от: ..................................................................................................................................,

считано от ...................................... 20................г.

Прилагам следните документи:

1. Оригинал на издаденото от РЗИ разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти;

2.  Нотариално заверено пълномощно за упълномощено лице (ако не се подава лично).



Заявявам, че желая да получавам документи, съобщения и индивидуалния административен акт, който да бъде издаден, по следния начин:

☐  на място в РЗИ (в Центъра за административно обслужване) или

☐  чрез лицензиран пощенски оператор, или

☐ по електронен път на следния електронен адрес: ................................................., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване, или

☐ на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление........................................................................................................................................., или

☐ на следния мобилен или стационарен телефонен номер: .................................., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване или в случай че изтеглянето не е технически възможно, позволява изпращане от получателя на обратно кратко текстово съобщение, потвърждаващо получаването на съобщението, или

☐  по факс на следния номер: ………………………………...……………………………………….

(вярното се отбелязва и се дописва необходимата информация при налично поле за това)





Заявител: ....................................................................................................................................................

                                                                           (имена)







Подпис: ..................................







Дата: .......................................
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Вх. № АУ-1336-……….../……..........20..…г. 



ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ- ДОБРИЧ



ЗАЯВЛЕНИЕ

за прекратяване на издадено разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти

От наследник/законен представител......................................................................................................,

(имена, ЕГН)

 на ................................................................................................................................................................................,

(трите имена на лекаря/лекаря по дентална медицина)

адрес, телефон, факс, електронен адрес за връзка: ……………………………………………………...,

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................



Заявявам желание да бъде прекратено издаденото от Вас Разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти № ................................../.......................................................... г.

на ...............................................................................................................................................................,

(наименование на лечебното заведение)

С адрес на лечебното заведение: .........................................................................................................,

считано от ...................................... 20................г.

Прилагам следните документи:

1. Оригинал на издаденото от РЗИ разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти;

2.  Документ, удостоверяващ смърт или запрещение на регистрираното лице.



Заявявам, че желая да получавам документи, съобщения и индивидуалния административен акт, който да бъде издаден, по следния начин:

☐ на място в РЗИ (в Центъра за административно обслужване), или

☐ чрез лицензиран пощенски оператор, или

☐ по електронен път на следния електронен адрес: ................................................., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване, или

☐ на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление........................................................................................................................................., или

☐ на следния мобилен или стационарен телефонен номер: .................................., който позволява получаване на съобщение, съдържащо информация за изтегляне на съставения документ от информационна система за връчване или в случай че изтеглянето не е технически възможно, позволява изпращане от получателя на обратно кратко текстово съобщение, потвърждаващо получаването на съобщението, или

☐ по факс на следния номер: ………………………………...……………………………………….

(вярното се огражда и се дописва необходимата информация при налично поле за това)



Подпис: ..................................

Дата: ........................................
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ДО

ДИРЕКТОРА НА


РЗИ-ДОБРИЧ

На вниманието на 


Инспектора по наркотични вещества


ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………….………………..….., ЕГН ……………………..………...,

(трите имена на магистър фармацевта по чл. 34 от ЗКНВП)

при ……………………………………………………………………………………………...


(наименование на ЕТ или юридическото лице)

ЕИК ………………………………………………

притежаващ лицензия или разрешение № .........................../..................... издадено по реда на Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите или разрешение № ………..за лечебно заведение за извън болнична помощ

адрес ...........................................................................................................................................,


………………………………………………………………………………………………......

Тел…………………………… факс………………… email………………………………….

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая да ми бъдат предоставени:


………………
броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества (приложение № 1 към чл. 9, ал.1 на Наредба № 21 от 12.10.2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и техните препарати)


Прилагам преводно нареждане/вносна бележка за заплащане на ........... броя кочани, на стойност ............. лв. по сметката, посочена от РЗИ.


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


С подписване на настоящото заявление декларирам, че съм съгласен/на РЗИ да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, както и че съм запознат/та с целта и средствата на обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и с правото на достъп, и на коригиране на събраните данни.


Уведомен съм, че специалните формуляри се получават лично от заявителя или с нотариално пълномощно.

Дата: …………………………г. 




С уважение:












…….………

/подпис
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Вх. № АУ-1660-……….../……..........20..…г. 

		



                                                                                                                            

ДО

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО



ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ-ДОБРИЧ



ЗАЯВЛЕНИЕ

за издаване на разрешение за осъществяване на лечебна дейност 





От.............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето/лицата, представляващо/и лечебното заведение)

Адрес ..............................................................тел. за връзка..................................................................

[bookmark: _GoBack]Заявявам желание, на основание чл. 46, ал. 2 от Закона за лечебните заведения да бъде издадено разрешение за осъществяване на лечебна дейност на

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(пълно наименование на лечебното заведение по търговска регистрация)

ЕИК……………………………

седалище и адрес на управление.........................................................................................................



1. Лечебното заведение ще осъществява следните дейности:

(по чл. 19, ал. 1; 26, ал. 1; 26а, ал. 1; 26б, ал. 1; 27, ал. 1; 28а, ал. 1 и 28б, ал. 1 от Закона за лечебните заведения в зависимост от вида на лечебното заведение)

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



2. Лечебното заведение ще осъществява дейност по следните медицински специалности:

(посочват се медицинските специалности от Наредба № 1/2015 за придобиване на специалност в системата за здравеопазването, по които лечебното заведение ще извършва дейност)

………………………………………………………………………………………………………………..



3. Лечебната дейност ще се осъществява на адрес:………………………………………………………………………………………………

в следните структури с нива на компетентност, съгласно утвърдените медицински стандарти  (клиники, отделения и клинико-диагностични структури): 

……………………………………………………………………………………………………..

(неприложимо за дом за медико-социални грижи и тъканна банка)





Прилагам следните документи:

 Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство; 

  Правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

 Диплома за съответното висше образование на лицата, управляващи лечебното заведение, а за лицата по чл. 63, ал. 1, съответно и диплома, свидетелство или удостоверение за квалификация по здравен мениджмънт или диплома, или свидетелство за придобита образователна и/или научна степен, специалност или преминато обучение за повишаване на квалификацията по чл. 43 от Закона за висшето образование в областта на здравния мениджмънт;

 Данните от документа за самоличност - за членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение;

 Стандартните оперативни процедури, които съдържат подробни писмени описания на последователността и начина на извършване на дейностите по трансплантация за всеки специфичен процес, материалите и методите, които ще се използват, и очаквания резултат - за тъканните банки;

 Документи за платена държавна такса по чл. 49, ал. 5 от ЗЛЗ и по чл. 46 от Закона за здравето.





С уважение:…………………….(подпис)





Дата:……………………202...г.
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Вх. № АУ-1660-……….../……..........20..…г. 

		





ДО

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО



ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ-ДОБРИЧ







ЗАЯВЛЕНИЕ



за уведомяване за промени по извършената регистрация и във вписаните обстоятелства в разрешението за осъществяване на лечебна дейност



 







От.............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(трите имена на лицето/лицата, представляващо/и лечебното заведение)

Адрес ..............................................................тел. за връзка..................................................................





На основание чл. 50, ал. 1 и/или ал. 2 от Закона за лечебните заведения заявявам следните промени по извършената регистрация и/или във вписаните обстоятелства в разрешение за осъществяване на лечебна дейност №…………………………., издадено на  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(пълно наименование на лечебното заведение по търговска регистрация)

ЕИК………………………………………..



1. Промяна по чл. 50, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, както следва:  

(седалище, капитал, член на управителен или контролен орган, име от документа за самоличност на член на управителен или контролен орган на лечебното заведение)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



2. Промяна по чл. 50, ал. 2 от Закона за лечебните заведения, както следва:  

(наименованието на лечебното заведение по търговска регистрация; единен идентификационен код или единен регистрационен номер; дейностите съответно по чл. 19, ал. 1, чл. 26, 26а, 26б, 27, 28а, 28б и по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето; нивото на компетентност на структурите; медицинските специалности, по които се осъществява дейността; клиниките и отделенията, в които се осъществява дейността, както и клинико-диагностичните структури, с техните нива на компетентност; адресът, на който се осъществява дейността).

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(съответните промени се записват изчерпателно, включително адреса, на който се извършват)





Представят се само документи относно промяната и такива, чийто срок на валидност е изтекъл, придружени с декларация за липсата на промяна във всички останали документи и обстоятелства.



Прилагам следните документи:

 Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство; 

 Правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

 Диплома за съответното висше образование на лицата, управляващи лечебното заведение, а за лицата по чл. 63, ал. 1, съответно и диплома, свидетелство или удостоверение за квалификация по здравен мениджмънт или диплома, или свидетелство за придобита образователна и/или научна степен, специалност или преминато обучение за повишаване на квалификацията по чл. 43 от Закона за висшето образование в областта на здравния мениджмънт;

 Данните от документа за самоличност - за членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение;

 Стандартните оперативни процедури, които съдържат подробни писмени описания на последователността и начина на извършване на дейностите по трансплантация за всеки специфичен процес, материалите и методите, които ще се използват, и очаквания резултат - за тъканните банки;

 Документи за платена държавна такса по чл. 49, ал. 5 от ЗЛЗ и по чл. 46 от Закона за здравето;

 Декларация по чл. 50, ал. 2 от Закона за лечебните заведения.





С уважение:…………………….(подпис)





Дата:……………………202...г.
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Д Е К Л А Р А Ц И Я



по чл. 50, ал. 2 от Закона за лечебните заведения





	От……………………………………….……………………………….……...........

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….



 (трите имена на лицето/лицата представляващо/и лечебното завадение)



Изпълнителен директор/Управител на:……………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….



(пълно наименование на лечебното заведение по търговска регистрация )

 ЕИК...................................................

седалище и адрес на управление :........................................................................................................

Декларирам, че липсва промяна във всички останали документи и обстоятелства, освен заявените и удостоверени нови обстоятелства. Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни,  съгласно  чл.313  от  Наказателния кодекс







		                                                      Декларатор: ……………………………....

Дата………………	                      				      (подпис)

 

гр. ……………….. 	
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Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-05

Вх. № АУ-3041-……….../……..........20..…г. 





ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ .....................................



ДО

ДИРЕКТОРА НА 

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ

«МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР»

гр. София, ул. «Св. Г. Софийски» № 3



З А Я В Л Е Н И Е



от ..........................................................................................................................................................,

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)

адрес .....................................................................................................................................................,

л.к. № ......................................, издадена на ....................... от ..........................................................

ЕГН ............................... телефон/и за контакти: .................................., e-mail: ...............................

чрез пълномощник: .............................................................................................................................

................................................................................................................................................................



УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,



Моля, на основание чл. 39 и чл. 40 от Закона за лечебните заведения да регистрирате в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“



I. .......................................................................................................................................................

 (наименование на лечебното заведение)

с ЕИК/код по БУЛСТАТ ...................................

и адреси на осъществяване на дейност: 

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................

 (посочват се пълни административни адреси, при необходимост се добавят допълнителни редове)



телефон/и на лечебното заведение: …………………………, e-mail: ............................................

като:

· амбулатория за първична медицинска помощ – индивидуална практика за първична медицинска помощ

· амбулатория за първична медицинска помощ - групова практика за първична медицинска помощ

· амбулатория за първична медицинска помощ – индивидуална практика за първична дентална помощ

· амбулатория за първична медицинска помощ - групова практика за първична дентална помощ

· амбулатории за специализирана медицинска помощ - индивидуална практика за специализирана медицинска помощ;

· амбулатория за специализирана медицинска помощ - групова практика за специализирана помощ

· амбулатории за специализирана медицинска помощ - индивидуална практика за специализирана дентална помощ;

· амбулатория за специализирана медицинска помощ - групова практика за дентална помощ

· медицински център 

· медико-дентален център;

· диагностично-консултативен център;

· самостоятелни медико-диагностична лаборатория 

· самостоятелна медико-техническа лаборатория;

· дентален център;

· амбулатория за здравни грижи – индивидуална практика за здравни грижи

· амбулатория за здравни грижи – групова практика за здравни грижи

· хоспис

· …………………………………………………………………………………………………...

по следните медицински специалности:

……………..…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………..…………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………..

II. В лечебното заведение ще се извършват:

следните дейности по вземане и присаждане на тъкани и клетки, съгласно ЗТОТК/Асистирана репродукция по чл. 131, ал. 1 от ЗЗ:

1. ……………………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………………………...



III. В лечебното заведение ще се извършват:

· клинични изпитвания на лекарствени продукти;

· обучение на студенти и следдипломно обучение на медицински специалисти;

· научна дейност;

· предоставят социални услуги и интегрирани здравно-социални услуги при условията и по реда на Закона за социалните услуги.



IV. В лечебното заведение са разкрити:

………………. бр. легла за наблюдение и лечение до 48 часа (не повече от 10);

………………. бр. легла за наблюдение и лечение до 48 часа за целите на провеждани клинични изпитвания на лекарствени продукти в диагностично-консултативните центрове (не повече от 5).



V. В лечебното заведение работят следните лекари (посочват се УИН и специалност):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………





Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:



		

		чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ................................................................







...............................................................................................................................................................................

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 



		

		като вътрешна препоръчана пощенска пратка







		

		като вътрешна куриерска пратка







		

		като международна препоръчана пощенска пратка







		

		по електронен път на електронна поща







		

		лично от центъра за административно обслужване при съответното РЗИ







		

		на профил, регистриран в ССЕВ







Приложения:

· документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава - за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;

· правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

· списъци на електронен и хартиен носител по образец № Обр. ИАМН/РРЛЗ 24-08 с декларативен характер;

· дипломата за съответното висше образование на лицата, които ще управляват, съответно ще работят в лечебното заведение;

· документ за призната специалност на лицата, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение, вкл. списък на лекарите, съдържащ трите имена, уникален идентификационен код и придобита специалност, а в случаите по чл. 14а от ЗЛЗ – документ, че лицето е прието за обучение за придобиване на специалност „Обща медицина”;

· копие на трудов/граждански/друг вид договор относно правоотношенията на лицата които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение

· свидетелство за съдимост или аналогичен документ - за лицата, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение, които не са български граждани;

· документ за платена такса по чл. 41, ал. 4 от ЗЛЗ, както и по чл. 46 от Закона за здравето, внесена по банкова сметка на ИАМН: BG61 BNBG 9661 3100 1301 01 -транзитна сметка. Банковият идентификационен код /BIC/ на БНБ е BNBGBGSD.

· в случаите, когато лечебното заведение ще извършва вземане и присаждане на тъкани и клетки, документ за платена такса документ за платена такса за извършване на дейности по чл. 13, ал. 2 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки и/или дейности по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето.









Дата: ..................... 202... г.			Заявител/Пълномощник: ..........................................
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Obr_24-08 електронна форма.xlsx
Инструкции

		Инструкции за попълване на данните в документа



		1. За отваряне на документа е необходимо да имате инсталиран на компютъра Microsoft Office версия след 2007. Форматът на документа е xlsx, като силно препоръчваме да не се използва програмата OpenOffice или LibreOffice за въвеждане на данните, тъй като това може да доведе до грешни данни и необходимостта от повторно попълване;

		2. При първо отваряне на документа, той ще бъде заключен за редакция – това е вградена защита за сигурност на Microsoft за всеки един MS Office документ, който се получава през интернет и чийто автор е някой различен от текущия потребител на компютъра. За да може да го редактирате, следва да натиснете на бутона „Enable editing” в диалоговото съобщения в най-горната част на екрана на Excel. След това може да запишете документа и повече няма да излиза това съобщение;



		3. Целта на документа е да се подаде актуална информация към Министерство на здравеопазването, РЗИ и ИАМН относно данни, отнасящи се до „Регистъра на лечебните заведения за извънболничната помощ и хосписите“ (ЛЗИБПХ);

		4. Документът е разделен на няколко на брой листове (sheets), които са достъпни за прелистване в долната част на екрана. По подразбиране при отваряне на документа, той ще бъде на първия лист, озаглавен „Заявител“. Във всеки един момент можете да преминете в друг лист, като няма строга последователност за попълването на данните – имате възможност да попълните част от информацията на един от листовете, след което да преминете към друг. Ако не виждате всички листове в документа, може да използвате стрелките най-долу вляво за преминаването от един лист към друг:



		5. Всички листове в документа са форматирани по такъв начин, че да позволяват попълването на данни на само определените за това места. Всички други клетки в документа са заключени. Ако се опитате да въведете информация на грешно място или в заключено поле, програмата ще върне грешка:



		6. При маркирането на всяко едно поле, в което може да се въвеждат данни, на екрана ще се изведе легенда (жълт прозорец с текстово пояснение непосредствено до курсора на мишката), в която ясно ще е описано какви точно данни се очаква да попълните в полето. Ако посочите данни, които са с различен от допустимия формат (например в Булстат изпишете текст, вместо числа), на екрана ще се изведе грешка на български език, в която ще пише какво е допустимо като формат на данните за съответното поле:



		7. Някои от полетата предвиждат избора на стойност от падащ списък с дадена номенклатура. В тези полета нямате възможност за свободното изписване на текст, различен от предварително дефинираните. При тези полета, след избиране на конкретната клетка, най-вдясно на полето ще се появи стрелка, която отваря падащ списък (показано на картинката по-долу със зелена стрелка). Оттам можете да прелистите и да изберете само една конкретна опция! В някои от случаите е допустимо да не избирате стойност от падащия списък и да оставите празно. Ако сте избрали опция и искате да смените избора си, следва повторно да изберете стрелката и да смените с друга опция. Ако искате да изтриете вече избрана стойност, можете да използвате клавишът Del (Delete) докато полето е маркирано, като това ще изтрие и остави празно полето. Полетата с падащ списък могат да бъдат копирани, в случай, че желаете да поставите една и съща стойност в много на брой полета с падащ списък. Достатъчно е да изберете стойността в едно от полетата, да копирате самото поле, след което да го поставите (Paste) в останалите клетки. Примерно при данните за Специалности на ЛЗ, ако желаете да посочите един и същи адрес, на който се намират много на брой специалности – избирате на първия ред, след което, докато все още полето е на фокус, натискате Ctrl + C (копираното поле става с пунктирна рамка, която премигва – показано на картинката по-долу с червена стрелка), след което маркирате полетата, в които искате да поставите същата стойност и натискате Ctrl + V (можете да го направите за много полета едновременно – маркирате всичките, в които искате да поставите стойността и тогава поставяте).



		8. Документът не позволява да добавяте нови колони, нови редове, да променяте заглавията на етикети, типът на стойностите, да изтривате или добавяте листове и т.н. Моля, следвайте предоставеният формат и инструкциите, които се показват във всяко едно поле. Нямате възможност да форматирате – удебеляване (bold), подчертаване на текст, смяна на шрифт, размер на шрифта, цветове, подравняване и др;

		9. Полетата, в които има падащи списъци, работят с конкретни номенклатури, заложени в регистъра на лечебните заведения. Ако има липсваща опция, която желаете да изберете и тя не е налична, моля да информирате за това представителите на ИАМН или РЗИ, като изрично посочите каква трябва да бъде стойността и къде желаете да бъде добавена;

		10. В листовете, в които има списъци, в които следва да се попълват данни, са предвидени достатъчен на брой редове. Моля, не пишете извън полетата, които са със заложени рамки – данните в тях няма да се запишат! В случай, че не достигат редове в някой от списъците, моля да информирате за това представителите на РЗИ, като изрично посочите в коя от таблиците не достигат позиции;

		11. Всички адреси в различните таблици и листове се попълват по утвърдения стандарт ЕКАТТЕ. Моля, спазвайте стриктно инструкциите за това в кое поле какви данни се посочват. Старайте се в изписването на наименования на улици, квартали и др. да бъдете максимално близки до изписването на същите в официални документи като лична карта, учредителен акт или др. Задължителните полета по ЕКАТТЕ са Област, Община и Населено място. Останалите полета се попълват само тогава, когато има данни, които са относими. Excel не позволява логическото свързване между Област, Община и Населено място – моля, внимавайте при посочването на отделните стойности, за да не се получава разминаване, като например: Благоевград, община Айтос, населено място София;

		12. Информацията в отделните листове е групирана според типа данни, които следва да се попълнят. Наличните листове и данните, които се попълват, са както следва:

		a. Заявител – този лист съдържа информация за лицето, което подава данните към МЗ, тоест – заявителят на административната услуга по вписване или промяна на обстоятелствата (адм. услуга номер 1335 и 1659). При желание, лечебното заведение може да посочи данните на упълномощеното лице, което подава информация към МЗ или РЗИ;

		b. Данни за ЛЗ – този лист е задължителен, като в него се съдържа основната информация за лечебното заведение. Най-важното е коректното посочване на номера на лечебното заведение по вписване в регистъра за лечебни заведения за извънболнична помощ и хосписите.

		В таблицата за „Седалище и адрес на управление“ се посочва адресът, на който е регистрирано търговското дружество на лечебното заведение;

		c. Адреси за ЛЗ – в този лист се попълват данни само когато лечебното заведение има повече от един адрес, на който извършва дейност (клонове, филиали, манипулационни и др). Основният адрес на лечебното заведение е задължителен и следва да се посочи на първия ред! Видът на адресите (тоест имената за различните адреси) служат за свързването на данните от следващите листове на дадена специалност или дейност с конкретен адрес. Видът на адреса може да бъде основен адрес, филиал с индекс до 30 или манипулационна с индекс до 200. Видът на адреса задължително трябва бъде различен – при дублиране, редът ще се оцвети в червено. Към всеки адрес могат да се посочват брой легла в края на реда;

		d. Специалности на ЛЗ – в тази таблица се посочват данните за специалности, които лечебното заведение покрива на всеки отделен адрес. Тези данни са в отделна таблица, тъй като на един адрес може да има повече от една специалност. Специалностите се избират от номенклатура с падащ списък, не могат да се изписват като свободен текст.

		В първата колона се посочва към кой адрес е тази специалност. Избира се от падащ списък, който взима данните от таблицата в листа „Адреси на ЛЗ“. Можете да копирате опцията на даден адрес и да я поставите във всички полета в колоната, за които ще добавяте специалност за един и същи адрес (по-горе е описано как). Обръщаме внимание, че при избирането на падащия списък може да виждате само празни редове – необходимо е да скролнете списъка нагоре, за да видите опциите (това е функционален бъг на Excel, който няма как да избегнем). Всяка специалност за даден адрес се посочва като отделен ред в листа. Ако лечебното заведение представлява практика, която е само на един адрес, може само да посочите специалностите;

		e. Дейности на ЛЗ – в този лист се изброява списък от дейностите, които лечебното заведение извършва по смисъла на закона. Дейностите се избират като номенклатура от падащ списък. Всяка дейност се посочва на отделен ред за конкретен адрес, напълно аналогично на „Специалности на ЛЗ“;

		f. Управление на ЛЗ – в този лист се посочват данните на лицата, участващи в управлението на търговското дружество. В първите колони се посочват изискуемите по чл. 49 от ЗЛЗ лични данни, както и данни за специалността на съответното лице. В последните колони се посочва в качеството си на какъв участва в управлението и под каква форма;

		g. Мед. специалисти в ЛЗ – в този лист се посочват данните за лекарите и медицинските специалисти, които извършват своята практика в съответното лечебно заведение. Най-важното от всичките колони е коректното посочване на УИН в колона А както и съсловната организация, към която е регистриран, в колона В. Третата колона с имената е верифициране на данните. В последната колона се посочва специалността на лекаря, с която извършва практика в съответното лечебно заведение – специалностите, от които можете да избирате, се взимат от посочените в листа „Специалности на ЛЗ“ и не могат да бъдат различни от посочените там. Ако даден лекар има повече от една специалност е необходимо да го посочите като няколко отделни реда с един и същи УИН, но различни специалности – тоест лекар с 3 специалности ще го има на 3 реда с един и същи УИН и различните специалности на всеки ред. Специалностите се избират от падащ списък. На този лист най-отгоре се поставя и електронен подпис. Подписването се прави задължително СЛЕД КАТО СЕ ПОСОЧИ пълният състав от медицински специалисти. Подписването е описано в т. 14.

		13. След като попълните файлът, моля, задължително да го запишете и да го преименувате, като за име на файла трябва да посочите единният регистрационен номер на лечебното заведение (кодът от регистъра). Тоест, файлът трябва да се казва примерно: 2209111023.xlsx.
В случай, че заявлението се подава от новорегистриращо се ЛЗ, което все още няма номер, вписан в регистъра, за име на файла се слага името на лечебното заведение - допустимо е името на файла да бъде на кирилица.

		14. След като са попълнени окончателно всички данни в Excel документа и той е преименуван и готов за изпращане, той следва да се подпише електронно. Електронното подписване на документа става с квалифициран електронен подпис (КЕП) на управителя или упълномощено лице, което удостоверява посочените в документа данни. Подписването на документа се прави само от един представител и се прави в лист „Мед. специалисти в ЛЗ“, като се извършват следните стъпки:

		a. Предварително поставяте физическото устройство на своя електронен подпис в USB порт на компютъра, на който ще подписвате документа. Уверете се, че сертификатът е инсталиран и валиден.

		b. Препоръчително е да запишете документът, да затворите Excel приложението и след като сте поставили електронния подпис в компютъра, да го отворите повторно. Така ще избегнете неразпознаването на сертификата. Ако при опит за подписване Ви даде грешка, че не е открит сертификат, повторете тази стъпка. Ако проблемът продължава – обърнете се към своите IT служители;

		c. Подписването на документа следва да се извърши на едно място в началото на листа с „Мед. специалисти в ЛЗ“;

		d. Отваряте лист (sheet) с име „Мед. специалисти в ЛЗ“ ;

		e. Прелиствате таблицата до полето, в което ще откриете поле за подпис, като пред него има заглавие „Подпис на ръководителя на ЛЗИБПХ“;

		f. Кликвате върху обекта за подпис (визуално изглежда като Х _________ с пояснение под него). При кликване върху обекта ще се отвори нов диалогов прозорец за посочване на данни за подписа, както е показано на изображението по-долу;



		g. В диалоговия прозорец, в полето до Х, следва да изпишете имената на лицето, което подписва документа (където е посочено с червена стрелка в горното изображение). Кликнете върху полето и изпишете на кирилица трите имена. Това са имената, които визуално ще се покажат върху документа;

		h. След това изберете бутонът „Change”, два блока по-долу вдясно, който ще изведе списък с всички сертификати, които са инсталирани на Вашия компютър. Изберете сертификатът, с който ще подписвате документа и потвърдете с OK. Ако не се вижда избран правилният сертификат, използвайте линкът „More choices“, за да се покаже пълният списък, след което маркирайте с мишката желаният от Вас и потвърдете с ОК, както е показано на изображението по-долу;



		i. След като е попълнено полето и е избран правилният сертификат, натиснете бутонът “Sign” най-долу;

		j. Ако всичко е точно, ще Ви поиска посочване на ПИН код на Вашия КЕП. Ако Ви излезе диалогов прозорец, който връща грешка или Ви информира, че документът не може да бъде подписан – вероятно не сте посочили коректно кой сертификат да бъде използван. Обърнете още веднъж внимание на точните стъпки описани в т. 14 h;

		k. След успешното потвърждаване на ПИН кода, ще получите следното съобщение, след което следва само да запишете документът;



		l. Както е посочено в диалоговия прозорец, след подписване документът НЕ МОЖЕ ПОВЕЧЕ ДА БЪДЕ РЕДАКТИРАН! Ако се промени съдържанието му, положеният подпис автоматично ще се изтрие. Така се гарантира, че последните посочени данни в документа са подписани и потвърдени;

		m. Допълнителните подписи под този на ръководителя се полагат от представител на РЗИ и от представител на ИАМН;

		14. След като документът е попълнен, подписан, преименуван и записан, следва да го върнете обратно към екипа на РЗИ, а оттам - към ИАМН. Можете да попълвате документът на етапи – не е необходимо всички данни в него да бъдат попълнени наведнъж, като в тези случаи, моля, да не забравяте да правите междинен запис на промените. Файлът се връща обратно едва след попълване на всичката информация, с която лечебното заведение разполага;

		15. В случай, че срещнете затруднение с попълването на информация в документа, можете да се обърнете към екипа на ИАМН, който ще съдейства с насоки и пояснения в попълването на данните;

		16. Ако желаете да отпечатате данните от Excel документа на хартия, моля, имайте предвид, че повечето листове (sheets) са с голям брой предварително дефинирани редове! При отпечатване на данните от „Специалности на ЛЗ“, „Дейности на ЛЗ“ и „Лекари в ЛЗ“ препоръчваме изричното посочване на страниците, в които има съдържание, да бъдат включени в разпечатката, за да избегнете отпечатването на празни листове!

		17. При получаване на документа от страна на служител на РЗИ и/или ИАМН, документът следва да се свали локално на компютъра, на който се обработват документите. След отваряне и преминаване към sheet, различен от "Данни за ЛЗ" Excel ще уведоми потребителят, че положеният електронен подпис ще бъде изгубен, тъй като преминаването между различни страници записва данни върху документа, а всяка промяна в документа води до заличаване на подписите. След като се уверите, че всички данни във всички страници са коректно въведени, може да изтриете копието на документа, в което е изгубен подписа и да свалите от получения email оригиналният файл, след което отваряте и директно подписвате в полетата при "Мед. специалисти в ЛЗ" съгласно инструкциите в т. 14 по-горе.
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		Области		Общини		Населено място		Район

		Благоевград		Аврен		Абланица		Аспарухово

		Бургас		Айтос		Абрит		Банкя

		Варна		Аксаково		Аврамово		Витоша

		Велико Търново		Алфатар		Аврен		Владислав Варненчик

		Видин		Антон		Агатово		Връбница

		Враца		Антоново		Азманите		Възраждане

		Габрово		Априлци		Айдемир		Западен

		Добрич		Ардино		Айрово		Изгрев

		Кърджали		Асеновград		Айтос		Източен

		Кюстендил		Балчик		Аканджиево		Илинден

		Ловеч		Баните		Акациево		Искър

		Монтана		Банско		Аксаково		Красна поляна

		Пазарджик		Батак		Аламовци		Красно село

		Перник		Белене		Албанци		Кремиковци

		Плевен		Белица		Алваново		Лозенец

		Пловдив		Белово		Алдомировци		Люлин

		Разград		Белоградчик		Алеково		Младост

		Русе		Белослав		Алеко Константиново		Младост

		Силистра		Берковица		Александрия		Надежда

		Сливен		Благоевград		Александрово		Нови Искър

		Смолян		Бобов дол		Александър Стамболийски		Оборище

		София		Бобошево		Алендарова		Овча купел

		София (столица)		Божурище		Алиговска		Одесос

		Стара Загора		Бойница		Алино		Панчарево

		Търговище		Бойчиновци		Алтимир		Подуяне

		Хасково		Болярово		Алфатар		Приморски

		Шумен		Борино		Алцек		Северен

		Ямбол		Борован		Ангеларий		Сердика

				Борово		Ангел войвода		Слатина

				Ботевград		Ангелов		Средец

				Братя Даскалови		Анево		Студентски

				Брацигово		Антимово		Тракия

				Брегово		Антон		Триадица

				Брезник		Антоново		Централен

				Брезово		Аплаци		Южен

				Брусарци		Априлово

				Бургас		Априлци

				Бяла		Арбанаси

				Бяла		Арда

				Бяла Слатина		Ардино

				Варна		Арзан

				Велики Преслав		Арковна

				Велико Търново		Армените

				Велинград		Армянковци

				Венец		Арнаутито

				Ветово		Арпаджик

				Ветрино		Арчар

				Видин		Асен

				Враца		Асеновград

				Вълчедръм		Асеновец

				Вълчи дол		Асеново

				Върбица		Асеновци

				Вършец		Аспарухово

				Габрово		Атия

				Генерал Тошево		Атолово

				Георги Дамяново		Ауста

				Главиница		Ахелой

				Годеч		Ахматово

				Горна Малина		Ахрянско

				Горна Оряховица		Ахтопол

				Гоце Делчев		Баба Тонка

				Грамада		Бабек

				Гулянци		Бабино

				Гурково		Бабинска река

				Гълъбово		Бабинци

				Гърмен		Бабица

				Две могили		Баблон

				Девин		Бабово

				Девня		Бабук

				Джебел		Бабяк

				Димитровград		Багалевци

				Димово		Багра

				Добрич		Багренци

				Добрич-селска		Багрилци

				Долна баня		Багрянка

				Долна Митрополия		Бадевци

				Долни Дъбник		Бадино

				Долни чифлик		Баевци

				Доспат		Баждари

				Драгоман		Байкал

				Дряново		Байкалско

				Дулово		Байково

				Дупница		Байлово

				Дългопол		Бакалите

				Елена		Бакьово

				Елин Пелин		Балабаново

				Елхово		Балабанско

				Етрополе		Балалея

				Завет		Баланите

				Земен		Баланово

				Златарица		Балван

				Златица		Балванците

				Златоград		Балдево

				Ивайловград		Балей

				Иваново		Балик

				Искър		Балиновци

				Исперих		Балкан

				Ихтиман		Балканец

				Каварна		Балкан махала

				Казанлък		Балкански

				Кайнарджа		Балканци

				Калояново		Балуци

				Камено		Балчик

				Каолиново		Балша

				Карлово		Бальовци

				Карнобат		Балювица

				Каспичан		Банари

				Кирково		Бангейци

				Кнежа		Баниска

				Ковачевци		Баните

				Козлодуй		Баница

				Копривщица		Баничан

				Костенец		Банище

				Костинброд		Банковец

				Котел		Банковци

				Кочериново		Банкя

				Кресна		Баново

				Криводол		Банско

				Кричим		Банчовци

				Крумовград		Баня

				Крушари		Бараково

				Кубрат		Бараци

				Куклен		Барутин

				Кула		Басарбово

				Кърджали		Баскалци

				Кюстендил		Бата

				Левски		Батак

				Лесичово		Батановци

				Летница		Батин

				Ловеч		Батишница

				Лозница		Батово

				Лом		Батошево

				Луковит		Батулия

				Лъки		Батулци

				Любимец		Баурене

				Лясковец		Бахалин

				Мадан		Баховица

				Маджарово		Бахреци

				Макреш		Бацова махала

				Малко Търново		Бачево

				Марица		Бачково

				Медковец		Башево

				Мездра		Бащино

				Мизия		Баячево

				Минерални бани		Бдинци

				Мирково		Беброво

				Момчилград		Беглеж

				Монтана		Бегово

				Мъглиж		Бегуновци

				Невестино		Бегунци

				Неделино		Беден

				Несебър		Беджене

				Николаево		Бежаново

				Никола Козлево		Безводица

				Никопол		Безводно

				Нова Загора		Безден

				Нови пазар		Безденица

				Ново село		Безмер

				Омуртаг		Бейковци

				Опака		Бекриите

				Опан		Бела

				Оряхово		Беланица

				Павел баня		Бела Рада

				Павликени		Беласица

				Пазарджик		Белащица

				Панагюрище		Белгун

				Перник		Белев дол

				Перущица		Белевехчево

				Петрич		Белеврен

				Пещера		Белене

				Пирдоп		Беленци

				Плевен		Бели брег

				Пловдив		Бели брод

				Полски Тръмбеш		Бели бряг

				Поморие		Бели вир

				Попово		Бели дол

				Пордим		Бели извор

				Правец		Бели Искър

				Приморско		Белила

				Провадия		Бели Лом

				Първомай		Белимел

				Раднево		Белинци

				Радомир		Бели Осъм

				Разград		Бели пласт

				Разлог		Белица

				Ракитово		Белиш

				Раковски		Бел камен

				Рила		Беловец

				Родопи		Беловица

				Роман		Белово

				Рудозем		Белоградец

				Руен		Белоградчик

				Ружинци		Белодол

				Русе		Белозем

				Садово		Белокопитово

				Самоков		Беломорци

				Самуил		Беломъжите

				Сандански		Бело поле

				Сапарева баня		Белополци

				Сатовча		Белополяне

				Свиленград		Белопопци

				Свищов		Белослав

				Своге		Белотинци

				Севлиево		Белцов

				Септември		Белчевци

				Силистра		Белчин

				Симеоновград		Белчински бани

				Симитли		Бельово

				Ситово		Беляковец

				Сливен		Беляново

				Сливница		Бенковски

				Сливо поле		Берайнци

				Смолян		Беренде

				Смядово		Беренде извор

				Созопол		Бериево

				Сопот		Берковица

				Средец		Берковски

				Стамболийски		Берковци

				Стамболово		Бероново

				Стара Загора		Берсин

				Столична		Беслен

				Стражица		Беснурка

				Стралджа		Биволаре

				Стрелча		Биволяне

				Струмяни		Бижовци

				Суворово		Биково

				Сунгурларе		Билинци

				Сухиндол		Билка

				Съединение		Билкини

				Сърница		Било

				Твърдица		Билянска

				Тервел		Бинкос

				Тетевен		Биркова

				Тополовград		Бисер

				Трекляно		Бисерци

				Троян		Бистра
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						Коларово

						Коларци

						Колена

						Колец

						Колибите

						Колишовци

						Колобър

						Колю Ганев

						Колю Мариново

						Комарево

						Комощица

						Комунари

						Комунига

						Комщица

						Конак

						Конаре

						Конарско

						Конарското

						Кондово

						Кондолово

						Кондофрей

						Коневец

						Конево

						Конници

						Коноп

						Конска

						Константин

						Константиновец

						Константиново

						Контил

						Конуш

						Конче

						Коньовец

						Коньово

						Коняво

						Копаница

						Копиловци

						Копитник

						Копрец

						Коприва

						Копривец

						Копривлен

						Копривщица

						Копринка

						Копчелиите

						Корен

						Кориите

						Коритата

						Коритен

						Корията

						Коркина

						Кормянско

						Корница

						Кортен

						Кос

						Косара

						Косарка

						Косача

						Косевци

						Косилка

						Косовец

						Косово

						Костадините

						Костадинкино

						Костанденец

						Костандово

						Коста Перчево

						Костел

						Костелево

						Костен

						Костена река

						Костенец

						Костенковци

						Костенци

						Кости

						Костиево

						Костилково

						Костинброд

						Костино

						Костичовци

						Костур

						Костурино

						Костуринци

						Котел

						Котеновци

						Котлари

						Котленци

						Котуци

						Кочан

						Кочани

						Кочево

						Кочериново

						Кочмар

						Кочово

						Кошава

						Кошарево

						Кошарите

						Кошарица

						Кошарна

						Кошница

						Кошничари

						Кошов

						Кравино

						Краводер

						Крагулево

						Краево

						Краище

						Крайгорци

						Крайна

						Крайни дол

						Крайници

						Крайново

						Крайно село

						Крайполе

						Кракра

						Кралев дол

						Кралево

						Крали Марко

						Крамолин

						Кран

						Кранево

						Краново

						Крапец

						Крапчене

						Красава

						Красен

						Красен дол

						Красимир

						Красино

						Красново

						Красно градище

						Красноселци

						Крачимир

						Кремен

						Кремена

						Кремене

						Кременец

						Кременик

						Крепост

						Крепча

						Креслювци

						Кресна

						Крета

						Крибул

						Крива бара

						Крива круша

						Крива река

						Кривина

						Кривини

						Кривица

						Кривня

						Криводол

						Кривонос

						Криво поле

						Крилатица

						Крилювци

						Крин

						Крислово

						Кричим

						Кромидово

						Крояч

						Кроячево

						Крум

						Крумовград

						Крумово

						Крумово градище

						Крумчевци

						Крупен

						Крупник

						Круша

						Крушаре

						Крушари

						Крушев дол

						Крушевец

						Крушево

						Крушевска

						Крушето

						Крушка

						Крушовене

						Крушовица

						Крушово

						Крушолак

						Крушуна

						Кръвеник

						Крън

						Крънджилица

						Крънча

						Кръстава

						Кръстатица

						Кръстевич

						Кръстеняците

						Кръстец

						Кръстилци

						Кръстина

						Кръшно

						Кубадин

						Кубрат

						Кубратово

						Куделин

						Кузьово

						Куклен

						Кукля

						Кукорево

						Кукувица

						Кукурахцево

						Кукуряк

						Кула

						Кулата

						Кулина вода

						Куманите

						Куманово

						Кундево

						Кунино

						Купен

						Купците

						Курново

						Куртово

						Куртово Конаре

						Кутела

						Кутловица

						Кутово

						Кутугерци

						Куцаровци

						Куцина

						Куцово

						Кушла

						Къклица

						Къкрина

						Кълново

						Кънчево

						Къпинец

						Къпиново

						Къпиновци

						Кърджали

						Кърланово

						Кърналово

						Кърнаре

						Кърпачево

						Кърпелево

						Къртипъня

						Къртожабене

						Кърчовско

						Кършалево

						Късак

						Кътина

						Къшин

						Къшле

						Кьолмен

						Кьосево

						Кьосевци

						Кюлевча

						Кюстендил

						Лагерите

						Лагошевци

						Ладарево

						Лазарово

						Лазарци

						Лакатник

						Лале

						Лалково

						Ламбух

						Ласкар

						Ласкарево

						Латинка

						Лебед

						Лебница

						Лева река

						Левище

						Левка

						Левочево

						Левски

						Левуново

						Левци

						Леденик

						Лелинци

						Ленище

						Ленково

						Леново

						Ленско

						Лепица

						Лесидрен

						Лесичарка

						Лесиче

						Лесичери

						Лесичово

						Леска

						Лесковдол

						Лесковец

						Лесново

						Лесово

						Лесура

						Летница

						Летовник

						Лехово

						Лехчево

						Лешко

						Лешниково

						Лешниковци

						Лешница

						Лещак

						Лещарка

						Лещен

						Леярово

						Ливада

						Ливаде

						Лик

						Лилеково

						Лилково

						Лиляк

						Лиляново

						Лиляч

						Лиляче

						Лимец

						Липен

						Липец

						Липинци

						Липник

						Липница

						Лисец

						Лиси връх

						Лисиците

						Лисия

						Лисово

						Листец

						Литаково

						Лобош

						Ловец

						Ловеч

						Ловнидол

						Ловско

						Ловци

						Ловчанци

						Логодаж

						Лоза

						Лозарево

						Лозево

						Лозен

						Лозенградци

						Лозенец

						Лозеница

						Лозица

						Лозница

						Лозно

						Локвата

						Локорско

						Лом

						Ломец

						Ломница

						Ломци

						Лом Черковна

						Лопушна

						Лопушня

						Лопян

						Лудогорци

						Луковит

						Луково

						Луличка

						Лъвино

						Лъвово

						Лъга

						Лъжница

						Лъка

						Лъкавица

						Лъки

						Любен

						Любенец

						Любен Каравелово

						Любенова махала

						Любеново

						Любенци

						Любимец

						Любино

						Любичево

						Люблен

						Любница

						Любовище

						Любовка

						Любча

						Люлин

						Люлка

						Люляк

						Люляково

						Лютаджик

						Лютиброд

						Лютидол

						Лютово

						Лява река

						Лялинци

						Лясковец

						Лясково

						Лятно

						Ляхово

						Магарджица

						Мадан

						Мадара

						Маджаре

						Маджари

						Маджарово

						Маджерито

						Мазарачево

						Майор Узуново

						Майско

						Майсторово

						Мак

						Макариополско

						Македонци

						Маково

						Макоцево

						Макреш

						Мала Раковица

						Мала Фуча

						Мала църква

						Малево

						Маленово

						Мали Върбовник

						Мали Дреновец

						Мали извор

						Малина

						Малини

						Малиново

						Малка Арда

						Малка Верея

						Малка Желязна

						Малка поляна

						Малка Смолница

						Малка Черковна

						Малка Чинка

						Малки Българени

						Малки Воден

						Малки Вършец

						Малки Искър

						Малки Станчовци

						Малки Цалим

						Малки чифлик

						Малко Асеново

						Малко Брягово

						Малко Враново

						Малко градище

						Малко Дряново

						Малко Йонково

						Малко Кадиево

						Малко Каменяне

						Малко Кирилово

						Малко Крушево

						Малко Попово

						Малко село

						Малко Тръново

						Малко Търново

						Малкоч

						Малко Чочовени

						Малко Шарково

						Мало Бучино

						Малоградец

						Мало Конаре

						Мало Крушево

						Мало Малово

						Маломир

						Маломирово

						Мало Пещене

						Малорад

						Мало село

						Малуша

						Малчика

						Малчовци

						Малък Девесил

						Малък дол

						Малък извор

						Малък манастир

						Малък Поровец

						Малък Преславец

						Малък чардак

						Мамарчево

						Манаселска река

						Манастир

						Манастирица

						Манастирище

						Манастирско

						Манастирци

						Мандра

						Мандрица

						Маневци

						Маноле

						Манолич

						Манолово

						Манолско Конаре

						Маноя

						Манушевци

						Манчево

						Марафелци

						Мараш

						Марговци

						Марикостиново

						Маринка

						Мариновци

						Марино поле

						Марица

						Марково

						Марково равнище

						Мартен

						Мартино

						Мартиново

						Марулево

						Маруцековци

						Марчево

						Марчино

						Марян

						Масларево

						Маслиново

						Матешовци

						Маточина

						Махалата

						Махалници

						Маца

						Медвен

						Медевци

						Меден бук

						Медени поляни

						Меден кладенец

						Медешевци

						Медковец

						Медникарово

						Медовене

						Медовец

						Медовина

						Медовница

						Медово

						Межда

						Межден

						Междени

						Мездра

						Мездрея

						Мезек

						Мелник

						Мелница

						Меляне

						Менгишево

						Мендово

						Мененкьово

						Мерданя

						Меричлери

						Места

						Метлика

						Метличина

						Метличка

						Методиево

						Метохия

						Мечка

						Мечкарево

						Мечковица

						Мечковци

						Мечкул

						Мечово

						Мещица

						Мизия

						Мийковци

						Микре

						Микрево

						Миладиново

						Миладиновци

						Миланово

						Миле

						Милево

						Милевци

						Милино

						Милковица

						Милково

						Милковци

						Милкьовци

						Милославци

						Милчина лъка

						Миндя

						Миневци

						Минерални бани

						Минзухар

						Мирково

						Мировец

						Мирово

						Мировци

						Мировяне

						Миролюбово

						Мирчовци

						Мирянци

						Митино

						Митовска

						Митровци

						Михайлово

						Михайловци

						Михалич

						Михалково

						Михалци

						Михилци

						Михнево

						Миховци

						Мичковци

						Мишевско

						Мишеморков хан

						Млада гвардия

						Младежко

						Младен

						Младиново

						Младово

						Мламолово

						Млекарево

						Млечево

						Млечино

						Могила

						Могилец

						Могилино

						Могилите

						Могилица

						Могилище

						Могилово

						Могиляне

						Мокрен

						Мокреш

						Мокрище

						Момина клисура

						Момина сълза

						Момина църква

						Момино

						Момино село

						Момин проход

						Момин сбор

						Моминско

						Момково

						Момчилград

						Момчилово

						Момчиловци

						Монтана

						Морава

						Моравица

						Моравка

						Моровеците

						Мортагоново

						Морянци

						Московец

						Мосомище

						Мост

						Мостич

						Мостово

						Мочуре

						Мощанец

						Мракетинци

						Мрамор

						Мраморен

						Мрахори

						Мраченик

						Мрежичко

						Мръзеци

						Мугла

						Музга

						Мулдава

						Мурга

						Мургаш

						Мургово

						Мурено

						Мурсалево

						Муртинци

						Мусачево

						Мусево

						Муселиево

						Мусина

						Мустрак

						Мухово

						Муця

						Мъглен

						Мъглене

						Мъглиж

						Мъглища

						Мъдрево

						Мъдрец

						Мъдрино

						Мърводол

						Мъртвината

						Мърчаево

						Мърчево

						Мътеница

						Навъсен

						Надарево

						Надарци

						Надежден

						Найден Герово

						Найденово

						Нане

						Нановица

						Нареченски бани

						Насалевци

						Наум

						Научене

						Нацовци

						Начево

						Небеска

						Невестино

						Невша

						Негован

						Неговановци

						Негованци

						Негушево

						Недан

						Неделево

						Неделино

						Неделище

						Неделкова Гращица

						Неделково

						Недоклан

						Недялковци

						Недялско

						Нейково

						Нейкьовец

						Нейчовци

						Ненково

						Неново

						Неновци

						Неофит Бозвелиево

						Неофит Рилски

						Непразненци

						Несебър

						Несла

						Нефела

						Нешевци

						Нивянин

						Никачковци

						Николаевка

						Николаево

						Никола Козлево

						Николичевци

						Николово

						Николовци

						Николчовци

						Никопол

						Никудин

						Никюп

						Нисово

						Ничовци

						Нова бяла река

						Нова Върбовка

						Нова Загора

						Нова Камена

						Новаково

						Новаковци

						Нова ливада

						Нова Ловча

						Нова махала

						Нова Надежда

						Нова Попина

						Новачево

						Новачене

						Нова Черна

						Нова Шипка

						Новград

						Нови извор

						Нови Искър

						Нови пазар

						Нови хан

						Нови чифлик

						Ново Ботево

						Ново бърдо

						Новогорци

						Ново градище

						Ново Делчево

						Ново Железаре

						Ново Кономлади

						Ново Лески

						Ново Оряхово

						Ново Паничарево

						Новосел

						Новоселец

						Новоселище

						Ново село

						Новоселци

						Новоселяне

						Ново Ходжово

						Ново Янково

						Ноевци

						Ножарево

						Ножарово

						Ножерите

						Носеите

						Ночево

						Нюшковци

						Обединение

						Обел

						Обзор

						Обидим

						Обител

						Обичник

						Обнова

						Оборище

						Обретеник

						Оброчище

						Обручище

						Овен

						Овощарци

						Овощна

						Овощник

						Овчага

						Овча могила

						Овчари

						Овчарово

						Овчарци

						Овчево

						Овчеполци

						Овчи кладенец

						Оглед

						Огнен

						Огняново

						Огоя

						Оградна

						Огражден

						Одоровци

						Одраница

						Одринци

						Одърне

						Одърци

						Озърновци

						Околиите

						Окоп

						Окорш

						Оман

						Омарчево

						Омуртаг

						Оногур

						Опака

						Опан

						Опанец

						Опицвет

						Оплетня

						Опълченец

						Опълченско

						Орач

						Орех

						Ореховица

						Орехово

						Ореш

						Орешак

						Орешари

						Ореше

						Орешене

						Орешец

						Орешино

						Орешник

						Орешница

						Оризаре

						Оризари

						Оризово

						Орлинци

						Орлица

						Орлова могила

						Орлов дол

						Орловец

						Орлово

						Орловци

						Орляк

						Орляне

						Орсоя

						Орцево

						Оряховец

						Оряховица

						Оряхово

						Оселна

						Осен

						Осенарите

						Осенец

						Осеновец

						Осеновлаг

						Осеново

						Осетеново

						Осиковица

						Осиково

						Осиковска Лакавица

						Осина

						Осларка

						Ослен Криводол

						Осмар

						Осоица

						Остра могила

						Острец

						Остри пазлак

						Острица

						Остров

						Островец

						Островица

						Острово

						Островче

						Острокапци

						Остър камък

						Отец Кирилово

						Отец Паисиево

						Охлювец

						Оходен

						Охрид

						Очиндол

						Очуша

						Ошане

						Ошаните

						Ощава

						Павел

						Павел баня

						Павелско

						Павлевци

						Павликени

						Паволче

						Падала

						Падало

						Падеш

						Падина

						Падине

						Пазарджик

						Пазарци

						Паисиево

						Паисий

						Пайдушко

						Паламарца

						Палат

						Палатик

						Палатово

						Палаузово

						Палилула

						Палици

						Памидово

						Памукчии

						Панагюрище

						Панагюрски колонии

						Панайот Волово

						Панайот Хитово

						Панаретовци

						Паницово

						Паничарево

						Паничерево

						Паничери

						Паничино

						Паничище

						Паничково

						Пановци

						Панчарево

						Панчево

						Папрат

						Папратлива

						Парамун

						Парил

						Партизани

						Партизанин

						Парчовци

						Паскалевец

						Паскалево

						Паспал

						Пастра

						Пастух

						Паталеница
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						Сярци

						Табан

						Табачка

						Табашка

						Таваличево

						Таймище

						Тамарино

						Татарево

						Татари

						Татково

						Татул

						Твърдинци

						Твърдица

						Текето

						Телериг

						Телиш

						Телчарка

						Теменуга

						Тенево

						Тепава

						Теплен

						Тервел

						Терзиите

						Терзийско

						Тертер

						Тетевен

						Тетово

						Тешел

						Тешово

						Тикале

						Тимарево

						Тинтява

						Типченица

						Титевци

						Тиховец

						Тихомир

						Тихомирово

						Тича

						Тишаново

						Тишевица

						Тияновци

						Тлачене

						Тодореците

						Тодор Икономово

						Тодоричене

						Тодорово

						Тодоровци

						Тодорчета

						Тодювци

						Токачка

						Толовица

						Томбето

						Томпсън

						Томчевци

						Тонско дабе

						Топола

						Тополи

						Тополи дол

						Тополица

						Тополка

						Тополница

						Тополовград

						Тополовец

						Тополово

						Тополчане

						Тополяне

						Топузево

						Топузи

						Топчии

						Топчийско

						Торбалъжите

						Торос

						Тотлебен

						Точилари

						Тошевци

						Траве

						Травник

						Трайково

						Тракиец

						Тракийци

						Тракия

						Трапесковци

						Трапище

						Трапоклово

						Требище

						Трекляно

						Трем

						Трескавец

						Триводици

						Тригорци

						Триград

						Три кладенци

						Трилистник

						Три могили

						Трифоново

						Троица

						Тросково

						Троян

						Трояново

						Труд

						Трудовец

						Тръбач

						Трън

						Трънак

						Трънито

						Тръница

						Трънково

						Трънковци

						Трънчовица

						Тръстеник

						Тръстика

						Тръстиково

						Трявна

						Туден

						Тулово

						Тумбалово

						Тумбевци

						Турия

						Туркинча

						Туроковци

						Турян

						Тутракан

						Тутраканци

						Туховища

						Тученица

						Тушовица

						Тъжа

						Тъкач

						Тънка бара

						Тънки рът

						Тънково

						Тънкото

						Тъпчилещово

						Търговище

						Търкашени

						Търна

						Търнава

						Търнак

						Търнене

						Търничени

						Търновлаг

						Търновца

						Търновци

						Търносливка

						Търняне

						Търсино

						Търхово

						Търън

						Тюленово

						Тюркмен

						Тютюнче

						Тянево

						Угледно

						Углярци

						Угорелец

						Угорялковци

						Угърчин

						Узово

						Узунджово

						Узуните

						Узуново

						Умаревци

						Урвата

						Уровене

						Уручевци

						Усойка

						Устина

						Устрем

						Устрен

						Ухловица

						Ушевци

						Уши

						Ушинци

						Фазаново

						Факия

						Фатово

						Фелдфебел Денково

						Филаретово

						Филипово

						Филиповци

						Флорентин

						Фотиново

						Фролош

						Фурен

						Фъргово

						Фърговци

						Фъревци

						Фъртуни

						Хаджидимитрово

						Хаджи Димитър

						Хаджидимово

						Хаджиево

						Хаджиите

						Хаджийско

						Хайредин

						Халваджийско

						Хан Аспарухово

						Хан Крум

						Ханово

						Харачерите

						Харваловци

						Харманли

						Хасково

						Хасовица

						Хвойна

						Хвостяне

						Хвърчил

						Хераково

						Хирево

						Хисар

						Хисаря

						Хитово

						Хитрино

						Хлевене

						Хлябово

						Ходжовци

						Хотанца

						Хотница

						Хотово

						Храбрино

						Храброво

						Храбърско

						Храсна

						Храстово

						Християново

						Христовци

						Христо Даново

						Хрищени

						Хромица

						Хубавене

						Хума

						Хухла

						Хъневци

						Хърлец

						Хърсово

						Цаконица

						Цалапица

						Цани Гинчево

						Цапарево

						Цар Асен

						Царацово

						Царева ливада

						Царева поляна

						Царев брод

						Царев дол

						Царевец

						Царево

						Царевци

						Царимир

						Царино

						Царичина

						Царичино

						Цар Калоян

						Цар-Петрово

						Цар Самуил

						Цар Симеоново

						Царски извор

						Цар Шишманово

						Цацаровци

						Цвеклювци

						Цветино

						Цветкова бара

						Цветница

						Цвятковци

						Цвятово

						Цегриловци

						Целина

						Ценино

						Ценович

						Ценово

						Цепераните

						Церетелево

						Церецел

						Церковски

						Церова кория

						Церовец

						Церовица

						Церовище

						Церово

						Циклово

						Цирка

						Цонево

						Цонковци

						Црешново

						Цръклевци

						Црънча

						Църварица

						Цървена ябълка

						Цървендол

						Цървеняно

						Цървище

						Църква

						Църквица

						Църквище

						Чавдар

						Чавдарци

						Чавеи

						Чавка

						Чайка

						Чакаларово

						Чакали

						Чакалите

						Чакалци

						Чал

						Чала

						Чалъкови

						Чамла

						Чарган

						Чарда

						Чарково

						Чеганци

						Чеканец

						Чеканци

						Чеканчево

						Челник

						Челопек

						Челопеч

						Челопечене

						Челюстница

						Чемиш

						Чепеларе

						Чепино

						Чепинци

						Чеплетен

						Чепърлинци

						Червен

						Червена

						Червена вода

						Червенаково

						Червена локва

						Червена могила

						Червена скала

						Червен брег

						Червен бряг

						Червенковци

						Червенци

						Черганово

						Черенча

						Черепово

						Череша

						Черешица

						Черешка

						Черешките

						Черешница

						Черешовица

						Черешово

						Черешовска река

						Черкаски

						Черковица

						Черковище

						Черковна

						Черково

						Черна

						Черна вода

						Черна гора

						Черна Места

						Черна могила

						Черна нива

						Черна скала

						Чернево

						Черневци

						Черни бряг

						Черни Вит

						Черни връх

						Чернигово

						Черни дял

						Черник

						Черни Осъм

						Черни рид

						Черница

						Черниче

						Черничево

						Черничино

						Черновръх

						Черноглавци

						Черногор

						Черногорово

						Черноград

						Чернодъб

						Чернозем

						Черноземен

						Чернокапци

						Чернолик

						Черноморец

						Черноморци

						Черноок

						Чернооки

						Чернооково

						Черноочене

						Черно поле

						Черньово

						Черньовци

						Честименско

						Четирци

						Чехларе

						Чешлянци

						Чешма

						Чешнегирово

						Чибаовци

						Чилик

						Чилнов

						Чинтулово

						Чипровци

						Чирен

						Чирпан

						Чистово

						Читаковци

						Чифлик

						Чичево

						Чичил

						Чоба

						Чобанка

						Чокманово

						Чокоба

						Чолакова

						Чомаково

						Чомаковци

						Чорбаджийско

						Чорул

						Чубра

						Чубрика

						Чудинци

						Чудомир

						Чуйпетлово

						Чукарка

						Чукарово

						Чуката

						Чукилите

						Чуковезер

						Чуковец

						Чуково

						Чупрене

						Чурек

						Чурен

						Чурилово

						Чуричени

						Чурка

						Чуруково

						Чучулига

						Чучулигово

						Чучур

						Шабла

						Шаново

						Шарани

						Шаренска

						Шарково

						Шатрово

						Шейново

						Шемшево

						Шереметя

						Шиварово

						Шивачево

						Шиливери

						Шилковци

						Шипикова махала

						Шипка

						Шипковица

						Шипково

						Шипок

						Шипот

						Шипочане

						Шипочано

						Шипчените

						Широка лъка

						Широка поляна

						Широки дол

						Широково

						Широко поле

						Шишенци

						Шишковица

						Шишковци

						Шишманово

						Шишманци

						Шияково

						Шкорпиловци

						Шодековци

						Шопите

						Шопци

						Шубеци

						Шума

						Шумата

						Шумен

						Шуменци

						Шумнатица

						Шушня

						Щерна

						Щипско

						Щит

						Щръклево

						Щърково

						Ъглен

						Югово

						Юделник

						Юлиево

						Юнак

						Юнаци

						Юнаците

						Юндола

						Юнец

						Юпер

						Юруково

						Ябланица

						Ябланово

						Ябълковец

						Ябълково

						Ябълковци

						Ябълчево

						Ябълчени

						Явор

						Яворец

						Яворница

						Яворовец

						Яворово

						Яврово

						Ягнило

						Ягода

						Ягодина

						Ягодово

						Яздач

						Язовец

						Яким Груево

						Якимово

						Яковица

						Яково

						Яковци

						Якоруда

						Ялботина

						Ялово

						Ямбол

						Ямино

						Ямна

						Яна

						Янино

						Янково

						Янковци

						Яново

						Янтра

						Яньовец

						Ярджиловци

						Яребица

						Яребична

						Яребично

						Яребковица

						Ярловица

						Ярлово

						Ярловци

						Ярославци

						Ясен

						Ясените

						Ясенково

						Ясеновец

						Ясеново

						Ясна поляна

						Ясно поле

						Ястреб

						Ястребино

						Ястребна

						Ястребово

						Яхиново





Номенклатури

		Видове ЛЗИБПХ		Специалности		Начин на представляване		Форми на собственост		Форми на управление		Дейности в ЛЗИБПХ		Видове адреси		Съсловни организации

		Амбулатория за групова практика за първична дентална помощ		(1001) Акушерство и гинекология		Заедно		Съдружник		Директор		осъществяване на първична извънболнична медицинска помощ		Основен адрес		БЛС

		Амбулатория за групова практика за първична медицинска помощ		(1002) Ангиология		Поотделно		Акционер		Изпълнителен директор		осъществяване на първична извънболнична медицинска помощ по дентална медицина		Филиал 1		БЗС

		Амбулатория за групова практика за специализирана дентална помощ		(1003) Анестезиология и интензивно лечение		Заедно и поотделно		Едноличен собственик		Председател		осъществяване на специализирана извънболнична медицинска помощ по … (посочете специалността в допълнителна информация)		Филиал 2		БАПЗГ

		Амбулатория за групова практика за специализирана медицинска помощ		(1004) Вътрешни болести				Други		Прокурист		осъществяване на специализирана извънболнична медицинска помощ по дентална медицина		Филиал 3		БАЗ

		Амбулатория за индивидуална практика за първична дентална помощ		(1005) Гастроентерология						Управител		осъществяване на извънболнична помощ по специалности, съгласно Приложение № 1		Филиал 4

		Амбулатория за индивидуална практика за първична медицинска помощ		(1006) Гериатрична медицина						Член на кооперация		обучение на студенти и следдипломно обучение на медицински специалисти (чл. 2, ал. 2 от ЗЛЗ)		Филиал 5

		Амбулатория за индивидуална практика за специализирана дентална помощ		(1007) Гръдна хирургия						Член на управително тяло		научна дейност (чл. 2, ал. 3 от ЗЛЗ)		Филиал 6

		Амбулатория за индивидуална практика за специализирана медицинска помощ		(1008) Детска гастроентерология						Други		социални услуги и интегрирани здравно-социални услуги при условията и по реда на Закона за социалните услуги (чл. 2, ал. 4 от ЗЛЗ)		Филиал 7

		Амбулатория за групова практика за здравни грижи		(1009) Детска ендокринология и болести на обмяната								легла за наблюдение и лечение до 48 часа (чл. 8, ал. 2 от ЗЛЗ)		Филиал 8

		Амбулатория за индивидуална практика за здравни грижи		(1010) Детска кардиология								клинични изпитвания на лекарствени продукти (чл. 11 , ал.2 от ЗЛЗ)		Филиал 9

		Висше училище		(1011) Детска клинична хематология и онкология								образна диагностика на зъбите на пациентите (секторни дентографии) (чл. 11 , ал.5 от ЗЛЗ)		Филиал 10

		Дентален център		(1012) Детска неврология								образна диагностика на зъбите и челюстите на пациентите (ортопантомографии) (чл. 11 , ал.5 от ЗЛЗ)		Филиал 11

		Диагностично - консултативен център		(1013) Детска нефрология и хемодиализа								извъpшвaнe нa пpeдпиcaни oт лeкap или лекар по дентална медицина cпeциaлизиpaни лaбopaтopни медицински изcлeдвaния по … (чл. 18, ал. 1 от ЗЛЗ)		Филиал 12

		Медико-дентален център		(1014) Детска пневмология и фтизиатрия								извършване на предписани от лекар, съответно лекар по дентална медицина, специфични технически дейности и произвеждане на специализирани медицински изделия (чл.  18, ал. 2 от ЗЛЗ)		Филиал 13

		Медицински център		(1015) Детска психиатрия								осъществяване на палиативни грижи за терминално болни пациенти от медицински и други специалисти (чл. 28, ал. 1 от ЗЛЗ)		Филиал 14

		Самостоятелна медико-диагностична лаборатория		(1016) Детска ревматология								асистирана репродукция по (чл. 131, ал.1 от ЗЗ)		Филиал 15

		Самостоятелна медико-техническа лаборатория		(1017) Детска хирургия								дейности по вземане и присаждане на тъкани и клетки (съгласно ЗТОТК)		Филиал 16

		Хоспис		(1018) Ендокринология и болести на обмяната								звено, в което лекарски асистенти, медицински сестри или акушерки самостоятелно оказват здравни грижи (чл. 17а от ЗЛЗ)		Филиал 17

				(1019) Инфекциозни болести								предоставяне на медицински и здравни грижи, осъществяване на манипулации, промоция на здравето, превенция и профилактика на болестите (чл. 2, ал. 1, т. 2 от ЗЛЗ)		Филиал 18

				(1020) Кардиология								лечебна и диагностична дейност при провеждане на практическо обучение на студентни и докторанти по медицина, дентална медицина и фармация, следдипломно обучение на лекари и лекари по дентална медицина, както и при извършване на научна дейност по ...		Филиал 19

				(1021) Кардиохирургия								мобилна структура (само за вече регистрирани мобилни структури)		Филиал 20

				(1022) Клинична алергология										Филиал 21

				(1023) Клинична вирусология										Филиал 22

				(1024) Клинична имунология										Филиал 23

				(1025) Клинична лаборатория										Филиал 24

				(1026) Клинична микробиология										Филиал 25

				(1027) Клинична токсикология										Филиал 26

				(1028) Клинична фармакология и терапия										Филиал 27

				(1029) Клинична хематология										Филиал 28

				(1030) Кожни и венерически болести										Филиал 29

				(1031) Лицево-челюстна хирургия										Филиал 30

				(1032) Лъчелечение										Манипулационна 1

				(1033) Медицинска генетика										Манипулационна 2

				(1034) Медицинска онкология										Манипулационна 3

				(1035) Медицинска паразитология										Манипулационна 4

				(1036) Неврохирургия										Манипулационна 5

				(1037) Неонатология										Манипулационна 6

				(1038) Нервни болести										Манипулационна 7

				(1039) Нефрология										Манипулационна 8

				(1040) Нуклеарна медицина										Манипулационна 9

				(1041) Образна диагностика										Манипулационна 10

				(1042) Обща и клинична патология										Манипулационна 11

				(1043) Обща медицина										Манипулационна 12

				(1044) Ортопедия и травматология										Манипулационна 13

				(1045) Очни болести										Манипулационна 14

				(1046) Педиатрия										Манипулационна 15

				(1047) Пластично-възстановителна и естетична хирургия										Манипулационна 16

				(1048) Пневмология и фтизиатрия										Манипулационна 17

				(1049) Професионални болести										Манипулационна 18

				(1050) Психиатрия										Манипулационна 19

				(1051) Ревматология										Манипулационна 20

				(1052) Спешна медицина										Манипулационна 21

				(1053) Спортна медицина										Манипулационна 22

				(1054) Съдебна медицина и деонтология										Манипулационна 23

				(1055) Съдебна психиатрия										Манипулационна 24

				(1056) Съдова хирургия										Манипулационна 25

				(1057) Трансфузионна хематология										Манипулационна 26

				(1058) Урология										Манипулационна 27

				(1059) Ушно-носно-гърлени болести										Манипулационна 28

				(1060) Физикална и рехабилитационна медицина										Манипулационна 29

				(1061) Хирургия										Манипулационна 30

				(1062) Медицинска биохимия										Манипулационна 31

				(1063) Епидемиология на инфекциозните болести										Манипулационна 32

				(1064) Икономика на здравеопазването										Манипулационна 33

				(1065) Комунална хигиена										Манипулационна 34

				(1066) Медицина на бедствените ситуации										Манипулационна 35

				(1067) Обща хигиена										Манипулационна 36

				(1068) Патофизиология										Манипулационна 37

				(1069) Радиационна хигиена										Манипулационна 38

				(1070) Радиобиология										Манипулационна 39

				(1071) Социална медицина и здравен мениджмънт										Манипулационна 40

				(1072) Токсикология										Манипулационна 41

				(1073) Трудова медицина										Манипулационна 42

				(1074) Фармакология										Манипулационна 43

				(1075) Хигиена на детско-юношеската възраст										Манипулационна 44

				(1076) Хранене и диететика										Манипулационна 45

				(1080) Дентална образна диагностика										Манипулационна 46

				(1127) Анатомия, хистология и цитология										Манипулационна 47

				(1128) Медицинска биология										Манипулационна 48

				(1129) Медицинска педагогика										Манипулационна 49

				(1130) Правно регулиране в здравеопазването										Манипулационна 50

				(1131) Физиология										Манипулационна 51

				(1132) Авиационна медицина										Манипулационна 52

				(1133) Военна токсикология										Манипулационна 53

				(1134) Военномедицинско планиране										Манипулационна 54

				(1136) Превантивна военна медицина										Манипулационна 55

				(1137) Детска клинична алергология										Манипулационна 56

				(2062) Медицинска биохимия										Манипулационна 57

				(2077) Дентална имплантология										Манипулационна 58

				(2078) Дентална клинична алергология										Манипулационна 59

				(2079) Детска дентална медицина										Манипулационна 60

				(2080) Дентална образна диагностика										Манипулационна 61

				(2081) Обща дентална медицина										Манипулационна 62

				(2082) Оперативно зъболечение и ендодонтия										Манипулационна 63

				(2083) Орална хирургия										Манипулационна 64

				(2084) Ортодонтия										Манипулационна 65

				(2085) Пародонтология и заболявания на оралната лигавица										Манипулационна 66

				(2086) Протетична дентална медицина										Манипулационна 67

				(2087) Социална медицина и обществено дентално здраве										Манипулационна 68

				(2127) Анатомия, хистология и цитология										Манипулационна 69

				(2129) Медицинска педагогика										Манипулационна 70

				(2130) Правно регулиране в здравеопазването										Манипулационна 71

				(2131) Физиология										Манипулационна 72

				(2133) Военна токсикология										Манипулационна 73

				(2134) Военномедицинско планиране										Манипулационна 74

				(2136) Превантивна военна медицина										Манипулационна 75

				(3088) Дентална, орална и лицево-челюстна хирургия										Манипулационна 76

				(4062) Медицинска биохимия										Манипулационна 77

				(4089) Клинична фармация										Манипулационна 78

				(4090) Клинична химия										Манипулационна 79

				(4091) Анализ на лекарствените продукти										Манипулационна 80

				(4092) Болнична фармация										Манипулационна 81

				(4093) Лечебни растения и фитофармацевтични продукти										Манипулационна 82

				(4094) Организация и икономика на дистрибуторската и аптечната практика										Манипулационна 83

				(4095) Организация и икономика на фармацевтичното производство										Манипулационна 84

				(4096) Технология на лекарствата с биофармация										Манипулационна 85

				(4097) Токсикология и токсикологичен анализ										Манипулационна 86

				(4098) Фармакология и фармакотерапия										Манипулационна 87

				(4129) Медицинска педагогика										Манипулационна 88

				(4130) Правно регулиране в здравеопазването										Манипулационна 89

				(4133) Военна токсикология										Манипулационна 90

				(4134) Военномедицинско планиране										Манипулационна 91

				(4135) Военномедицинско снабдяване										Манипулационна 92

				(4136) Превантивна военна медицина										Манипулационна 93

				(5069) Радиационна хигиена										Манипулационна 94

				(5099) Анестезиология и интензивни грижи										Манипулационна 95

				(5100) Апаратно поддържане на извънтелесно кръвообращение										Манипулационна 96

				(5101) Консултант по проблемите на майчинството и развитието на новороденото										Манипулационна 97

				(5102) Операционна и превързочна техника										Манипулационна 98

				(5103) Педиатрични здравни грижи										Манипулационна 99

				(5104) Психиатрични здравни грижи										Манипулационна 100

				(5105) Специфични грижи за пациенти с онкологични заболявания										Манипулационна 101

				(5106) Специфични грижи за трансплантирани пациенти										Манипулационна 102

				(5107) Спешна медицинска помощ										Манипулационна 103

				(5108) Болнична хигиена										Манипулационна 104

				(5109) Гериатрични здравни грижи										Манипулационна 105

				(5110) Консултант по кърмене и здравословно и диетично хранене										Манипулационна 106

				(5111) Клинична социална работа										Манипулационна 107

				(5112) Обществено здравеопазване										Манипулационна 108

				(5113) Първични здравни грижи										Манипулационна 109

				(5129) Медицинска педагогика										Манипулационна 110

				(5130) Правно регулиране в здравеопазването										Манипулационна 111

				(6062) Медицинска биохимия										Манипулационна 112

				(6064) Икономика на здравеопазването										Манипулационна 113

				(6069) Радиационна хигиена										Манипулационна 114

				(6070) Радиобиология										Манипулационна 115

				(6072) Токсикология										Манипулационна 116

				(6090) Клинична химия										Манипулационна 117

				(6091) Анализ на лекарствените продукти										Манипулационна 118

				(6095) Организация и икономика на фармацевтичното производство										Манипулационна 119

				(6114) Клинична психология										Манипулационна 120

				(6115) Лабораторна вирусология										Манипулационна 121

				(6116) Лабораторна имунология										Манипулационна 122

				(6117) Лабораторна микробиология										Манипулационна 123

				(6118) Медицинска радиологична физика										Манипулационна 124

				(6119) Биофизика										Манипулационна 125
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				(6121) Медицинска зоология										Манипулационна 127

				(6122) Медицинска информатика и здравен мениджмънт										Манипулационна 128
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