												                    	
[bookmark: _Hlk214980675]Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и
эпидемиологии в РС (Я)» 
Ушкаревой О.А
[bookmark: _Hlk216795708]Регистрационный №  ___________________
от  « ___» _______________  20_____г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение  инспекции
Заявитель __________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. физического лица)
в лице ______________________________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. руководителя)
ИНН/КПП__________________________________________________________________________________________
Юридический адрес__________________________________________________________________________________
номер телефона, факса_______________________________Email___________________________________________
Наименование вида инспекции  (нужно выбрать)
1. Санитарно-эпидемиологическая экспертиза:
	Деятельность ОИ (нужно выбрать)
	Наименование объекта
Адрес объекта
Перечень документов

	 Проектная, техническая и иная документация
	

	
	СЗЗ
	

	
	ПДВ
	

	
	ЗСО
	

	
	Водопользования
	

	
	ПРТО  на размещение
	

	
	ПРТО  на эксплуатацию
	

	
	Определение границ приаэродромной территории
	

	
	Проектные документы на перепланировку, реконструкцию и т.д. медучреждений, соцобъектов, аптек, ДДУ, СОШ и лабораторий, и других объектов
	

	
	Режим дня, расписание
	

	
	Примерного меню
	

	
	Маркировки  продукции (этикетки)
	

	
	Контрольные уровни  по ИИИ
	

	
	Проект на размещение ИИИ
	

	
	Другое:
	

	 Виды  деятельности
	

	
	Деятельность лаборатории с микроорганизмами 3-4 группы патогенности 
	

	
	Отходы  1-4 класса опасности
	

	
	Вид деятельности  с источниками ионизирующих излучений
	

	
	Образовательная
	

	
	Медицинская
	

	
	Фармацевтическая
	

	Результатов лабораторных исследований (протоколы испытаний)
	

	
	Вода
	

	
	Пищевая 
	

	
	Непищевая 
	

	
	Почва
	

	
	Жилые здания 
	

	
	Транспорт 
	

	
	Общественные здания 
	

	
	Промышленные знания 
	

	
	Гигиеническая  оценка воздуха
	



2. Санитарно-эпидемиологическое обследование:
_____________________________________________________________________________________
(указать объект)
	Срок исполнения:
	□ по договору     □ срочное

	Передать результаты инспекции:
	□ лично в руки/ через представителя/курьера
□ по электронной почте в формате PDF
□ по электронной почте с УКЭП


Заявитель поручает право выбора метода инспекции  и нормативных документов Органу инспекции.
□ да                                   □ нет*
* В случае выбора Заявителем вида инспекции и нормативных документов, в обязательном порядке заполняется и прилагается Лист согласования

Заявитель ознакомлен(а) с областью аккредитации Органа инспекции, сроками проведения инспекции. 
Заявитель подтверждает идентичность предоставленных документов на бумажном и электронном носителях.
Заявитель обязуется обеспечить доступ на объект для осуществления санитарно-эпидемиологической экспертизы и/или обследования.
	Заявитель проинформирован:

	· о беспристрастности и независимости проведения экспертиз и оценки результатов;

	· о соблюдении ОИ конфиденциальности полученной информации;

	· о том, что хозяйствующий субъект объекта инспекции (в т.ч. заявитель) несет ответственность за достоверность представленных сведений;

	· о том, что оказание услуг начинается с момента поступления денежных средств на расчетный счёт или в кассу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)»;

	· о том, что заявление считается аннулированным без предварительного предупреждения, в случае неоплаты стоимости услуг в течении 6 месяцев, после подачи заявления; 
· о том, что рассмотрение в срочном порядке предусмотрено строго в соответствии с прейскурантом на определенные виды инспекции; 
· о том, что представленная для экспертизы документация, в т.ч. на электронном носителе, хранится в архиве Исполнителя и не подлежит возврату.


Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции_____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин 
___________________________     подпись _____________________ Дата «____»_____________202__г.  
Ф.04.04.36-2026

М.П.

Данный раздел заполняется специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по РС(Я)»

	Специалист по приему заявления (Ф.И.О.)
_____________________________________
□ предоставлен полный пакет документов согласно перечню;
□ предоставлен неполный пакет документов согласно перечню;
□ отсутствует в бумажном варианте;
□ отсутствует электронный носитель или электронный вариант


Подпись специалиста по приему заявлений ________________________________________________________

Передано в работу ________________________________________
[bookmark: _GoBack](дата)
Срок исполнения _________________________________________               
(дата)


	Технический директор (Ф.И.О.)
_________________________________
□ Кадровое обеспечение соответствует
□ Техническая возможность обеспечена
Анализ заявки проведен.
 В работу для исполнения (кому) ________________________________________________________
________________________________________________________
(Ф. И. О. специалиста ОИ/ структурное подразделение)

Подпись Технического директора ___________________________


	
	
Заявление   получил_____________________________________
_______________________________________________________
(Ф. И. О. исполнителя, подпись)
«___» ______________ 20 ___ г.





Сведения о получении результатов инспекции для выдачи заказчику
	ФИО специалиста 
	Дата 
	Подпись

	


	
	



