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ГУБЕРНАТОР САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 10 декабря 2012 г. N 375

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО РЕГЛАМЕНТА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 21.01.2013 N 22, от 11.02.2013 N 54, от 23.04.2013 N 174,

от 12.07.2013 N 266, от 04.09.2013 N 344, от 15.11.2013 N 450,

от 10.06.2014 N 165, от 02.10.2014 N 269, от 05.12.2016 N 437,

от 07.06.2017 N 121)

На основании Устава (Основного Закона) Саратовской области постановляю:

1. Утвердить Административный регламент предоставления министерством здравоохранения Саратовской области государственной услуги по выдаче лицензий на осуществление медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти); деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти) согласно приложению.

(п. 1 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

1.1. Установить, что предоставление министерством здравоохранения Саратовской области государственной услуги по выдаче лицензий на осуществление фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти) осуществляется в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 июля 2015 года N 419н "Об утверждении Административного регламента по предоставлению органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации государственной услуги по лицензированию фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского применения и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).

(п. 1.1 введен постановлением Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2. Утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.

Губернатор

Саратовской области

В.В.РАДАЕВ

Приложение

к постановлению

Губернатора Саратовской области

от 10 декабря 2012 г. N 375

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ВЫДАЧЕ ЛИЦЕНЗИЙ

НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ

ОРГАНИЗАЦИЙ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ,

ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ);

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ

ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, КУЛЬТИВИРОВАНИЮ НАРКОСОДЕРЖАЩИХ

РАСТЕНИЙ (В ЧАСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ

СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВНЕСЕННЫХ В СПИСКИ I, II

И III ПЕРЕЧНЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ

ОРГАНИЗАЦИЯМИ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

И АПТЕЧНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ

ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ)

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 21.01.2013 N 22, от 11.02.2013 N 54, от 23.04.2013 N 174,

от 12.07.2013 N 266, от 04.09.2013 N 344, от 15.11.2013 N 450,

от 10.06.2014 N 165, от 02.10.2014 N 269, от 05.12.2016 N 437,

от 07.06.2017 N 121)

I. Общие положения

Предмет регулирования регламента услуги

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

1.1. Административный регламент предоставления министерством здравоохранения Саратовской области государственной услуги по выдаче лицензий на осуществление медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти); деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти) (далее - Административный регламент, государственная услуга) определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении государственной услуги.

(часть первая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Государственная услуга предоставляется министерством здравоохранения Саратовской области (далее - Министерство).

Круг заявителей

1.2. Получателями государственной услуги (далее - заявители) являются:

в отношении медицинской деятельности:

медицинские и иные организации, за исключением подведомственных федеральным органам исполнительной власти, а также организаций федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба, и медицинских и иных организаций, осуществляющих деятельность по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи;

индивидуальные предприниматели;

в отношении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений:

организации, за исключением организаций оптовой торговли лекарственными средствами и аптечных организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти;

индивидуальные предприниматели.

От имени юридических лиц за получением государственной услуги могут обращаться их законные представители, к которым относятся его руководитель, а также иное лицо, признанное в соответствии с законом или учредительными документами органом юридического лица, либо представители по доверенности (с предъявлением документа, удостоверяющего личность, и доверенности).

От имени индивидуальных предпринимателей за получением государственной услуги могут также обращаться их представители по доверенности, оформленной в установленном законом порядке (с предъявлением документа, удостоверяющего личность, и доверенности).

(п. 1.2 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Требования к порядку информирования о предоставлении

государственной услуги

1.3. Порядок информирования о предоставлении государственной услуги.

1.3.1. Сведения о местонахождении Министерства:

Структурным подразделением, уполномоченным на прием заявлений и документов на предоставление государственной услуги, является отдел лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(часть вторая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Прием специалистами проводится по адресу: г. Саратов, ул. Рабочая, 145/155, левое крыло, 9 этаж.

Способы получения справочной информации

Информацию о местонахождении структурных подразделений, графиках работы и приема граждан, о порядке оказания государственной услуги можно получить:

по телефонам (845-2) 50-63-53; 49-17-45;

на информационном стенде, расположенном по месту нахождения управления лицензирования, контроля качества и отраслевой стандартизации;

на официальном Интернет-сайте minzdrav.saratov.gov.ru в разделе "Деятельность министерства" (подраздел "Лицензирование");

на официальном сайте Правительства Саратовской области http://www.saratov.gov.ru в разделе "Правительство" (подраздел "Структура Правительства - Министерство здравоохранения области");

на порталах государственных и муниципальных услуг http://www.gosuslugi.ru, http://64.gosuslugi.ru/pgu/;

непосредственно в Министерстве.

Графики работы

Министерство осуществляет работу в соответствии со следующим графиком:

	Понедельник
	с 9.00 до 18.00

	Вторник
	с 9.00 до 18.00

	Среда
	с 9.00 до 18.00

	Четверг
	с 9.00 до 18.00

	Пятница
	с 9.00 до 18.00


Суббота, воскресенье - выходные дни.

Перерыв на обед сотрудников - с 13.00 до 14.00.

Телефон для справок: (845-2) 50-63-53; 49-17-45, факс: 50-63-53; 49-17-45.

Электронная почта: minzdrav@saratov.gov.ru, sarlizenzia@mail.ru.

(часть первая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 10.06.2014 N 165)

Прием получателей государственной услуги ведется с предварительной записью.

1.3.2. Специалисты отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства ведут прием получателей государственной услуги по адресу: Российская Федерация, г. Саратов, ул. Рабочая, д. 145/155, в соответствии со следующим графиком:

	Понедельник
	с 9.00 до 18.00

	Вторник
	с 9.00 до 18.00

	Среда
	с 9.00 до 18.00

	Четверг
	с 9.00 до 18.00

	Пятница
	с 9.00 до 18.00


Суббота, воскресенье - выходные дни.

Перерыв на обед сотрудников - с 13.00 до 14.00.

Прием заявления и документов для предоставления государственной услуги осуществляется в соответствии со следующим графиком:

	Вторник
	с 9.00 до 13.00

	Пятница
	с 9.00 до 13.00


Время ожидания в очереди при подаче заявления и документов для предоставления государственной услуги не должно превышать 15 минут.

(п. 1.3.2 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 10.06.2014 N 165)

1.4. Порядок получения информации заявителями по вопросам предоставления государственной услуги.

1.4.1. Основанием для информирования по вопросам предоставления государственной услуги является личное обращение заявителя либо письменное обращение или обращение по электронной почте.

1.4.2. При личном обращении информация о заявителе вносится в журнал регистрации устных обращений по форме согласно приложению N 1 к Административному регламенту.

1.4.3. Специалисты Министерства осуществляют информирование по вопросам предоставления государственной услуги:

на личном приеме;

по письменным обращениям;

по электронной почте;

по телефону;

публичное письменное информирование;

публичное устное информирование.

1.4.4. Индивидуальное информирование заинтересованных лиц при личном обращении.

Время ожидания заинтересованного лица при индивидуальном информировании не может превышать 15 минут.

При личном приеме заинтересованное лицо предъявляет документ, удостоверяющий его личность.

Содержание устного обращения заносится в карточку личного приема гражданина. В случае, если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия гражданина может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема гражданина. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

Индивидуальное устное информирование каждого заинтересованного лица специалистом управления не может превышать 10 минут.

1.4.5. В письменном обращении заинтересованное лицо в обязательном порядке:

указывает либо наименование государственного органа, в который направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения;

излагает суть обращения;

ставит личную подпись и дату.

(часть первая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 15.11.2013 N 450)

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заинтересованное лицо прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

(часть вторая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 15.11.2013 N 450)

Ответ на письменное обращение подписывается министром здравоохранения Саратовской области или иным уполномоченным лицом, содержит фамилию, инициалы и номер телефона исполнителя. Обращение, поступившее в форме электронного документа, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом от 2 мая 2006 г. N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".

Ответ на обращение, поступившее в Министерство в форме электронного документа, направляется в форме электронного документа по адресу электронной почты, указанному в обращении, или в письменной форме по почтовому адресу, указанному в обращении.

(часть четвертая в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 15.11.2013 N 450)

Для работы с обращениями, поступившими по электронной почте, назначается ответственный специалист, который не менее одного раза в день проверяет наличие обращений. При получении обращения специалист направляет на электронный адрес отправителя уведомление о получении обращения.

Ответы на письменные обращения должны даваться в простой, четкой и понятной форме в письменном виде и содержать:

ответы на поставленные вопросы;

должность, фамилию и инициалы лица, подписавшего ответ;

фамилию и инициалы исполнителя;

номер телефона исполнителя.

Письменное или электронное обращение заинтересованного лица рассматривается и направляется ответ заинтересованному лицу в течение 30 календарных дней со дня регистрации обращения.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 15.11.2013 N 450)

1.4.6. Индивидуальное информирование по телефону.

Разговор по телефону производится в корректной форме.

Время разговора по телефону не должно превышать 10 минут. Ответы на телефонные звонки должны начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил гражданин, фамилии, имени, отчества, должности специалиста.

При разговоре по телефону слова произносятся четко, не допускаются одновременные разговоры с окружающими, прерывание разговора по причине поступления звонка на другой телефон. Информирование проводится подробно, в вежливой форме, с использованием официально-делового стиля речи.

1.4.7. Информирование осуществляется с учетом требований компетентности, обладания специальными знаниями в области предоставления государственной услуги.

При невозможности специалиста, принявшего телефонный звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы, звонок переадресовывается (переводится) на другое должностное лицо или гражданину сообщается номер телефона, по которому можно получить необходимую информацию.

Специалисты Министерства информируют получателей государственной услуги о порядке заполнения заявления и перечне необходимых документов. Указанная информация может быть предоставлена при личном или письменном обращении получателя государственной услуги, в том числе по электронной почте.

1.4.8. При личном обращении или обращении по телефону предоставляется следующая информация:

сведения о местонахождении Министерства и контактные телефоны;

график работы;

сведения о местонахождении, контактные телефоны других органов и организаций, обращение в которые необходимо для получения государственной услуги, с описанием конечного результата обращения в каждый из указанных органов (организаций) и последовательности их посещения;

наименования правовых актов, регулирующих предоставление государственной услуги;

перечень документов, которые необходимы для предоставления государственной услуги по регламенту;

форма заполнения документов;

требования, предъявляемые к представляемым документам;

срок предоставления государственной услуги;

основания для отказа в предоставлении государственной услуги;

порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги;

сведения о ходе предоставления государственной услуги по регламенту и услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги;

номера кабинетов для обращения граждан;

график приема специалистами;

другая информация, за исключением сведений, составляющих государственную или иную охраняемую действующим законодательством тайну.

1.4.9. Информирование заявителей по предоставлению государственной услуги осуществляется на безвозмездной основе.

1.4.10. Публичное письменное информирование осуществляется путем размещения информационных материалов на стендах в местах предоставления государственной услуги, публикации информационных материалов в средствах массовой информации, включая публикацию на официальном сайте Правительства Саратовской области, официальном сайте Министерства и на порталах государственных и муниципальных услуг.

Информирование путем размещения информационных материалов на официальном сайте Правительства Саратовской области, официальном сайте Министерства и в областных средствах массовой информации осуществляется отделом организационно-методической работы Министерства.

1.4.11. Специалисты, предоставляющие государственную услугу, при осуществлении информирования граждан и организаций обязаны:

при устном обращении (по телефону или лично) самостоятельно давать ответ заинтересованному лицу;

корректно и внимательно относиться к заинтересованным лицам.

При ответе на телефонные звонки специалист, осуществляющий информирование, должен назвать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), занимаемую должность и наименование структурного подразделения. В конце информирования специалист должен кратко подвести итоги и перечислить меры, которые надо принять (кто именно, когда и что должен сделать).

Специалисты, предоставляющие государственную услугу, не вправе осуществлять информирование заинтересованных лиц, выходящее за рамки информирования о стандартных процедурах и условиях оказания государственной услуги и влияющее прямо или косвенно на индивидуальные решения заинтересованных лиц.

1.4.12. Порядок и форма размещения информации о предоставлении государственной услуги.

Стенды (вывески), содержащие информацию о графике работы, размещаются при входе в здание, где расположены структурные подразделения Министерства.

На информационных стендах, размещаемых в помещениях, содержится следующая информация:

местонахождение, график (режим) работы, номера телефонов, адрес в сети Интернет Министерства;

процедуры предоставления государственной услуги;

исчерпывающий перечень документов, необходимых для получения государственной услуги;

извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие предоставление государственной услуги;

основания отказа в предоставлении государственной услуги;

порядок обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц, оказывающих государственную услугу;

образцы заполнения заявления, бланк заявления.

На официальном сайте Министерства minzdrav.saratov.gov.ru, региональном портале государственных и муниципальных услуг http://64.gosuslugi.ru/pgu/ и федеральном портале государственных и муниципальных услуг http://www.gosuslugi.ru/ содержится аналогичная информация.

1.4.13. В соответствии с Федеральным законом от 13 июля 2015 года N 263-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части отмены ограничений на использование электронных документов при взаимодействии физических и юридических лиц с органами государственной власти и органами местного самоуправления" Министерство в пределах своих полномочий обязано представлять по выбору заявителей информацию в форме электронных документов, подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью, и (или) документов на бумажном носителе, за исключением случаев, если иной порядок представления такой информации установлен федеральными законами или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими правоотношения в установленной сфере деятельности.

(п. 1.4.13 введен постановлением Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

II. Стандарт предоставления государственной услуги

Наименование государственной услуги

2.1. Наименование государственной услуги: государственная услуга по выдаче лицензий на осуществление медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти); деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти).

(п. 2.1 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Наименование органа, предоставляющего государственную услугу

2.2. Государственная услуга предоставляется Министерством.

Административные процедуры исполняются специалистами структурного подразделения, ответственного за лицензирование.

При предоставлении государственной услуги Министерство взаимодействует со следующими организациями (по согласованию):

Управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Саратовской области;

Управление Федеральной налоговой службы по Саратовской области;

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Саратовской области;

Главное управление Министерства внутренних дел Российской Федерации по Саратовской области.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Запрещается требовать от заявителя осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения государственной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы, органы местного самоуправления, организации, за исключением получения услуг и получения документов и информации, предоставляемых в результате предоставления таких услуг, включенных в перечень услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственных услуг, утвержденный Правительством Саратовской области.

Описание результата предоставления государственной услуги

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.3. Результатом предоставления государственной услуги является:

предоставление лицензии (приложение N 2 к Административному регламенту);

переоформление лицензии;

отказ в предоставлении (переоформлении) лицензии.

Сроки предоставления государственной услуги

2.4. В соответствии с Федеральным законом от 4 мая 2011 года N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности":

в срок, не превышающий сорока пяти рабочих дней со дня приема заявления о предоставлении лицензии и прилагаемых к нему документов, Министерство осуществляет проверку полноты и достоверности содержащихся в указанных заявлении и документах сведений, в том числе проверку соответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям и принимает решение о предоставлении лицензии или об отказе в ее предоставлении;

в срок, не превышающий десяти рабочих дней со дня приема заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов, Министерство осуществляет их рассмотрение с учетом сведений о лицензиате, имеющихся в его лицензионном деле, а также проверку достоверности содержащихся в указанном заявлении и прилагаемых к нему документах новых сведений и принимает решение о переоформлении лицензии или об отказе в ее переоформлении;

в случае переоформления лицензии при намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, и при намерении лицензиата внести изменения в указанный в лицензии перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, Министерство в срок, не превышающий тридцати рабочих дней со дня приема заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов, осуществляет проведение проверки соответствия лицензиата лицензионным требованиям при выполнении новых работ, оказании новых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, и (или) при осуществлении лицензируемого вида деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, и принимает решение о переоформлении лицензии или об отказе в ее переоформлении;

в течение трех рабочих дней со дня получения заявления о предоставлении дубликата лицензии Министерство оформляет дубликат лицензии на бланке лицензии с пометками "дубликат" и "оригинал лицензии признается недействующим" и вручает такой дубликат лицензиату или направляет его заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

Внесение исправлений допущенных опечаток и (или) ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги лицензиях осуществляется в срок не более пяти рабочих дней со дня соответствующего обращения лицензиата в Министерство.

Сроки приостановления предоставления государственной услуги не предусматриваются и не устанавливаются.

(п. 2.4 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Перечень нормативных правовых актов, регулирующих отношения,

возникающие в связи с предоставлением государственной услуги

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.5. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии с:

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 28.11.2011, N 48, ст. 6724);

Федеральным законом от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 09.05.2011, N 19, ст. 2716);

Федеральным законом от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах" (опубликован на официальном интернет-портале правовой информации http://www.pravo.gov.ru 5 декабря 2011 года);

Федеральным законом от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 19.04.2010, N 16, ст. 1815);

Федеральным законом от 2 мая 2006 г. N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 08.05.2006, N 19, ст. 2060);

Федеральным законом от 27 июля 2010 г. N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 02.08.2010, N 31, ст. 4179);

постановлением Правительства Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 957 "Об организации лицензирования отдельных видов деятельности" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 28.11.2011, N 48, ст. 6931);

постановлением Правительства Российской Федерации от 6 октября 2011 г. N 826 "Об утверждении типовой формы лицензии" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 17.10.2011, N 42, ст. 5924);

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 г. N 1085 "О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров культивированию наркосодержащих растений" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 02.01.2012, N 1, ст. 130);

постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. N 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково" вместе с "Положением о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")" ("Собрание законодательства Российской Федерации", 23.04.2012, N 17, ст. 1965");

постановление Правительства Российской Федерации от 25 июня 2012 г. N 634 "О видах электронной подписи, использование которых допускается при обращении за получением государственных и муниципальных услуг" (Собрание законодательства Российской Федерации, 02.07.2012, N 27, ст. 3744);

(абзац введен постановлением Губернатора Саратовской области от 10.06.2014 N 165)

постановлением Правительства Саратовской области от 1 ноября 2007 г. N 386-П "Вопросы министерства здравоохранения Саратовской области";

постановлением Правительства Саратовской области от 19 ноября 2012 года N 681-П "Об особенностях подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов исполнительной власти Саратовской области и их должностных лиц, государственных гражданских служащих органов исполнительной власти Саратовской области" ("Собрание законодательства Саратовской области", N 43, ноябрь, 2012).

(абзац введен постановлением Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Исчерпывающий перечень документов, необходимых

в соответствии с нормативными правовыми актами

для предоставления государственной услуги и услуг,

которые являются необходимыми и обязательными

для предоставления государственной услуги, подлежащих

представлению заявителем

2.6. Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги можно получить у должностного лица лично, по телефону, на официальном сайте Министерства minzdrav.saratov.gov.ru, региональном портале государственных и муниципальных услуг http://64.gosuslugi.ru/pgu/ и федеральном портале государственных и муниципальных услуг http://www.gosuslugi.ru/ содержится аналогичная информация.

Для получения государственной услуги заявители или лица, уполномоченные ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, представляют в Министерство заявление с приложением следующих документов:

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

а) на осуществление медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти):

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

заявление по установленной форме (приложение N 3 к Административному регламенту);

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих зданиях, строениях, сооружениях и (или) помещениях);

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзацы седьмой - восьмой утратили силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

документы, подтверждающие наличие у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, у индивидуального предпринимателя соответствующего профессионального образования, сертификатов, стажа работы по специальности;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документы, подтверждающие наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры, соответствующего профессионального образования и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документы, подтверждающие наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), соответствующего профессионального образования и (или) квалификации, либо копия договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

опись прилагаемых документов;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

при намерении лицензиата осуществлять медицинскую деятельность по адресу места ее осуществления, не указанному в лицензии, либо выполнять новые работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность, в заявлении о переоформлении лицензии указывается новый адрес либо сведения о новых работах (услугах) и представляются следующие сведения (документы):

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих зданиях, строениях, сооружениях и (или) помещениях);

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзацы четвертый - пятый утратили силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

документы, подтверждающие наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры, соответствующего профессионального образования и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документы, подтверждающие наличие у лиц, заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), соответствующего профессионального образования и (или) квалификации, либо копия договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

опись прилагаемых документов;

абзацы девятый - восемнадцатый утратили силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Часть четвертая утратила силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Абзацы первый - пятый утратили силу. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

б) на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти):

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

заявление (при выполнении работ (оказании услуг), предусмотренных пунктами 2, 3, 11, 15, 16, 23, 27, 28, 39, 43, 44, 55, 63 приложения к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 г. N 1085, с указанием конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, и прекурсоров, внесенных в список I и таблицу I списка IV перечня) (приложение N 5 к Административному регламенту);

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования, помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих помещениях и земельных участках);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

сертификат специалиста, подтверждающий соответствующую профессиональную подготовку руководителя юридического лица или руководителя соответствующего подразделения юридического лица при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

справки, выданные государственными или муниципальными учреждениями здравоохранения в установленном законодательством Российской Федерации порядке, об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, а также прекурсорам, внесенным в список I и таблицу I списка IV перечня, или культивируемым наркосодержащим растениям, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

документы об образовании лиц, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, а также о квалификации фармацевтических и медицинских работников;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

опись прилагаемых документов;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

при намерении осуществлять деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений по адресу, не указанному в лицензии, в заявлении о переоформлении лицензии лицензиат указывает этот адрес, а также представляет:

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

сведения, содержащие новый адрес осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений;

документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования, помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих помещениях и земельных участках);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

сведения о сертификате специалиста, подтверждающем соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу, при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений;

опись прилагаемых документов;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

при намерении выполнять новую(ые) работу(ы), оказывать новую(ые) услугу(и) по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, ранее не указанную в лицензии, лицензиат в заявлении о переоформлении лицензии указывает эту работу (услугу), а также представляет:

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

сведения о новой(ых) работе(ах), новой(ых) услуге(ах) по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, которую лицензиат намерен выполнять (оказывать);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования, помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае если такие права зарегистрированы в указанном реестре - сведения об этих помещениях и земельных участках);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

абзац утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

опись прилагаемых документов.

В случае направления заявления в электронном виде оно должно быть заполнено согласно форме, представленной на региональном портале либо на федеральном портале государственных и муниципальных услуг.

Документы (сведения из документов), указанные в настоящем пункте Административного регламента, могут быть представлены непосредственно, направлены в электронной форме через региональный портал http://64.gosuslugi.ru/pgu/ либо федеральный портал http://www.gosuslugi.ru/, а также могут быть направлены заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

В случаях, предусмотренных законодательством, копии документов, направляемых по почте, должны быть нотариально заверены. Днем обращения за предоставлением государственной услуги считается дата получения документов уполномоченным органом.

2.7. Утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Исчерпывающий перечень документов, необходимых

в соответствии с нормативными правовыми актами

для предоставления государственной услуги, которые находятся

в распоряжении государственных органов, органов местного

самоуправления и иных органов либо подведомственных

государственным органам, органам местного самоуправления

организаций, участвующих в предоставлении государственных

или муниципальных услуг, и которые заявитель вправе

представить по собственной инициативе

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.8. Заявитель вправе представить следующие документы, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, дополнительно к документам, необходимым для предоставления государственной услуги, подлежащим представлению заявителем:

документы, подтверждающие право собственности или иное законное основание использования помещений и оборудования для осуществления медицинской деятельности;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

санитарно-эпидемиологическое заключение (при осуществлении медицинской деятельности);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

сведения о лицензиате (соискателе лицензии), содержащиеся в Едином государственном реестре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (при осуществлении медицинской деятельности и деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

КонсультантПлюс: примечание.
В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Федеральный закон от 08.01.1998 N 3-ФЗ имеет название "О наркотических средствах и психотропных веществах", а не "О наркотических и психотропных веществах".
документы, подтверждающие право собственности или иное законное основание использования помещений и оборудования для осуществления деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ для наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II в соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах и психотропных веществах", либо для психотропных веществ, внесенных в Список III в соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах и психотропных веществах";

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

m
(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

документ, подтверждающий уплату государственной пошлины за предоставление лицензии (для получения лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений).

(абзац введен постановлением Губернатора Саратовской области от 15.11.2013 N 450; в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.9. Министерство в соответствии с законодательством в рамках межведомственного информационного взаимодействия запрашивает в государственных органах, органах местного самоуправления и подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организациях сведения, содержащиеся в документах, предусмотренных пунктом 2.8 Административного регламента, если заявитель не представил указанные документы по собственной инициативе.

Запрет требовать от заявителя представления документов,

информации или осуществления действий

(введен постановлением Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.9.1. Министерство не вправе требовать от заявителя:

представления документов и информации или осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением государственной услуги;

представления документов и информации, которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами области и муниципальными правовыми актами находятся в распоряжении государственных органов, предоставляющих государственную услугу, иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг, за исключением документов, указанных в части 6 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", если иное не установлено нормативными правовыми актами Российской Федерации и Саратовской области.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа

в приеме документов, необходимых для предоставления

государственной услуги

(введен постановлением Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.9.2. Основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, отсутствуют.

Исчерпывающий перечень оснований для приостановления

или отказа в предоставлении государственной услуги

2.10. В предоставлении государственной услуги отказывается при:

наличии в представленных соискателем лицензии заявлении о предоставлении лицензии и (или) прилагаемых к нему документах недостоверной или искаженной информации;

установлении в ходе проверки несоответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям.

После устранения оснований для отказа в предоставлении государственной услуги заявитель вправе повторно обратиться для получения государственной услуги.

Заявитель несет ответственность за достоверность и полноту предоставленных сведений.

Министерство вправе осуществить проверку сведений, указанных в документах, представляемых заявителем.

Перечень услуг, которые являются необходимыми

и обязательными для предоставления государственной услуги,

в том числе сведения о документе (документах), выдаваемом

(выдаваемых) организациями, участвующими

в предоставлении государственной услуги

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

2.11. Других услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги, законодательством Российской Федерации, Саратовской области, иными нормативными правовыми актами не предусмотрено.

Порядок, размер и основания взимания государственной пошлины

или иной платы, взимаемой за предоставление государственной

услуги

2.12. Предоставление государственной услуги является платным. За лицензирование взимается государственная пошлина.

Согласно пункту 92 статьи 333.33 Налогового кодекса Российской Федерации государственная пошлина уплачивается в следующих размерах:

за предоставление лицензии - 7500 рублей;

за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в связи с внесением дополнений в сведения об адресах мест осуществления лицензируемого вида деятельности, о выполняемых работах и об оказываемых услугах в составе лицензируемого вида деятельности - 3500 рублей;

за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в других случаях - 750 рублей;

за предоставление (выдачу) дубликата лицензии - 750 рублей.

(п. 2.12 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Порядок, размер и основания платы за предоставление услуг,

которые являются необходимыми и обязательными

для предоставления государственной услуги

Утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса

о предоставлении государственной услуги и при получении

результата ее предоставления

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 10.06.2014 N 165, от 05.12.2016 N 437)

2.14. Время ожидания в очереди при подаче заявления и документов на предоставление заявителям государственной услуги и при получении результата предоставления государственной услуги не должно превышать 15 минут.

(п. 2.14 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 10.06.2014 N 165)

2.15. Время приема заявления и документов на предоставление заявителям государственной услуги не должно превышать 20 минут.

Требования к помещениям, в которых предоставляется

государственная услуга

2.16. Предоставление государственных услуг осуществляется в помещениях приема и выдачи документов по адресу, установленному настоящим Административным регламентом.

(п. 2.16 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.17. Вход в помещения приема и выдачи документов должен обеспечивать свободный доступ заявителей. На здании рядом с входом должна быть размещена вывеска с наименованием Министерства.

(п. 2.17 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.18. Места ожидания и приема заявителей в части объемно-планировочных и конструктивных решений, освещения, пожарной безопасности, инженерного оборудования должны соответствовать требованиям нормативных документов, действующих на территории Российской Федерации.

В местах ожидания и приема устанавливаются стулья (не менее 5 штук) для заявителей, выделяются места для оформления документов, предусматривающие 2 стола с бланками заявлений.

(п. 2.18 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.19. Для заявителя, находящегося на приеме, должно быть предусмотрено место для раскладки документов (стол), обеспеченное информационной таблицей с указанием фамилии, имени и отчества государственного гражданского служащего, осуществляющего прием.

(п. 2.19 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.20. Для заявителей, являющихся инвалидами, создаются надлежащие условия, обеспечивающие доступность государственной услуги:

вход в помещения приема и выдачи документов оборудуется пандусами, расширенными проходами, позволяющими обеспечить беспрепятственный доступ инвалидов, включая инвалидов, использующих кресла-коляски;

оказывается содействие со стороны должностных лиц Министерства (при необходимости) инвалиду при входе, выходе и перемещении по помещению приема и выдачи документов;

оказывается должностными лицами Министерства инвалидам необходимая помощь, связанная с разъяснением в доступной для них форме порядка предоставления государственной услуги, оформлением необходимых для предоставления государственной услуги документов;

обеспечивается допуск в помещение приема и выдачи документов сурдопереводчика, тифлосурдопереводчика, а также иного лица, владеющего жестовым языком, собаки-проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное обучение, выданного в установленной законом форме.

(п. 2.20 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении

государственной услуги

2.21. Срок регистрации поступивших запросов на предоставление государственной услуги посредством почты либо в электронном виде не должен превышать одного дня.

При личном обращении срок регистрации не должен превышать 20 минут.

Показатели доступности и качества государственной услуги

2.22. Показателями доступности предоставления государственной услуги являются:

расположенность в зоне доступности к основным транспортным магистралям;

наличие полной и понятной информации о месте, порядке и сроках предоставления государственной услуги на информационных стендах Министерства, в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в информационно-телекоммуникационной сети Интернет);

наличие необходимого и достаточного количества специалистов Министерства, а также помещений, в которых осуществляются прием документов от заявителей (их представителей), выдача лицензии заявителю, в целях соблюдения установленных настоящим Административным регламентом сроков предоставления государственной услуги.

(п. 2.22 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

2.23. Качество предоставления государственной услуги характеризуется:

отсутствием:

очередей (более 5 человек) при приеме документов от заявителей (их представителей) и выдаче лицензии заявителю (его представителю);

жалоб на действия (бездействие) государственных гражданских служащих Министерства;

жалоб на некорректное, невнимательное отношение государственных гражданских служащих Министерства к заявителям (их представителям);

нарушений сроков выполнения административных процедур;

количеством взаимодействий заявителя с должностными лицами при предоставлении государственной услуги не более трех, продолжительность одного взаимодействия не должна превышать 15 минут;

возможностью получения информации о ходе предоставления государственной услуги, в том числе с использованием информационно-коммуникационных технологий.

(п. 2.23 введен постановлением Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

III. Состав, последовательность и сроки выполнения

административных процедур, требования к порядку

их выполнения, в том числе особенностей выполнения

административных процедур в электронной форме

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Исчерпывающий перечень административных процедур

3.1. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры.

При предоставлении лицензии:

прием заявления и документов на предоставление государственной услуги и проведение проверки предоставленных документов;

формирование и направление межведомственных запросов в иные государственные органы, органы местного самоуправления либо подведомственные государственным органам или органам местного самоуправления организации;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

подготовка и проведение документарной проверки;

подготовка и проведение выездной проверки;

подготовка приказа о предоставлении лицензии и оформление бланка лицензии;

выдача лицензии.

При переоформлении лицензии:

прием и регистрация документов;

подготовка и проведение документарной проверки предоставленных документов;

подготовка и проведение выездной проверки;

подготовка приказа о переоформлении лицензии;

выдача переоформленной лицензии.

Процедура предоставления государственной услуги представлена на блок-схеме (приложение N 15 к Административному регламенту).

Административные процедуры при предоставлении лицензии.

Прием заявления и документов на предоставление

государственной услуги и проведение проверки представленных

документов

3.2. Основанием для начала исполнения административной процедуры приема заявления и документов на предоставление государственной услуги является личное обращение заявителя с комплектом документов, необходимых для предоставления государственной услуги, в Министерство или поступление необходимых документов по почте, а также в электронном виде с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.3. Специалист Министерства, ответственный за прием документов, принимает по описи и регистрирует представленные соискателем лицензии заявление о предоставлении лицензии и прилагаемые к нему документы. Копия описи с отметкой о дате приема указанных заявления и документов в день приема вручается соискателю лицензии или направляется ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении. Комплект документов может быть направлен заявителем заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, а также посредством информационно-коммуникационных технологий (в электронной форме), в том числе с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг.

Документы (в том числе представленные в электронной форме), поступившие от заявителя, регистрируются в течение одного дня с даты их получения.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

В случае направления документов в электронном виде через региональный портал http://64.gosuslugi.ru/pgu/ либо федеральный портал http://www.gosuslugi.ru/:

КонсультантПлюс: примечание.
В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка в абзаце четвертом пункта 3.3 и далее по тексту: пункт 18 в настоящем административном регламенте отсутствует, имеется в виду пункт 2.6.
заявление, указанное в пункте 18 Административного регламента, должно быть заполнено в электронном виде согласно представленным на региональном портале http://64.gosuslugi.ru/pgu/ либо федеральном портале http://www.gosuslugi.ru/ электронным формам;

документы, указанные в пункте 18 Административного регламента, должны быть отсканированы, сформированы в архив данных в формате "zip" либо "rar".

Датой обращения и представления документов является день поступления заявления и документов/сведений из документов в Министерство.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Для подачи заявителем документов в электронном виде через региональный и федеральный порталы применяется специализированное программное обеспечение, предусматривающее заполнение заявителем электронных форм документов на портале.

3.4. Результат административной процедуры - прием заявления и документов на предоставление государственной услуги.

3.5. Способ фиксации административной процедуры - внесение записи в журнал регистрации заявлений на предоставление государственных услуг или иной бумажный или электронный носитель информации.

3.6. В случае, если заявление о предоставлении лицензии оформлено с нарушением требований и (или) документы, указанные в пункте 2.6 Административного регламента, представлены не в полном объеме, в течение трех рабочих дней со дня приема заявления о предоставлении лицензии специалист Министерства вручает соискателю лицензии уведомление о необходимости устранения в тридцатидневный срок выявленных нарушений и (или) представления документов, которые отсутствуют, или направляет такое уведомление заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.7. В случае непредставления соискателем лицензии в тридцатидневный срок надлежащим образом оформленного заявления о предоставлении лицензии и (или) в полном объеме прилагаемых к нему документов ранее представленное заявление о предоставлении лицензии и прилагаемые к нему документы подлежат возврату соискателю лицензии.

3.8. В течение трех рабочих дней со дня представления надлежащим образом оформленного заявления о предоставлении лицензии и в полном объеме прилагаемых к нему документов, специалист Министерства принимает решение о рассмотрении этого заявления и прилагаемых к нему документов, или в случае их несоответствия - о возврате этого заявления и прилагаемых к нему документов с мотивированным обоснованием причин возврата.

3.9. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, готовит письменное уведомление соискателю лицензии о возврате заявления о предоставлении лицензии и прилагаемых к нему документов (с указанием причин возврата) и представляет его на проверку начальнику управления Министерства, ответственного за лицензирование.

3.10. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет и подписывает уведомление.

(п. 3.10 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.11. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, направляет (выдает) соискателю лицензии уведомление о возврате заявления о предоставлении лицензии и прилагаемых к нему документов (с указанием причин возврата) заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

Формирование и направление межведомственных запросов

в иные государственные органы, органы местного

самоуправления либо подведомственные государственным

органам или органам местного самоуправления организации

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 07.06.2017 N 121)

3.12. Основанием для осуществления административной процедуры являются непредставление заявителем по собственной инициативе и отсутствие документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые находятся в распоряжении федеральных органов, органов исполнительной власти области, органов местного самоуправления и (или) подведомственных государственным органам и органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги.

В случае, если заявителем представлены все документы, указанные в пункте 2.6 Административного регламента, специалист приступает к исполнению следующей административной процедуры.

3.13. Ответственный исполнитель отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства Министерства осуществляет подготовку и направление запроса в организации, в распоряжении которых находятся документы, необходимые для предоставления государственной услуги.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Направление запроса осуществляется по каналам единой системы межведомственного электронного взаимодействия.

Направление межведомственного запроса в бумажном виде допускается только в случае невозможности направления межведомственных запросов в электронной форме в связи с подтвержденной технической недоступностью или неработоспособностью веб-сервисов органов, предоставляющих государственные услуги.

Направление межведомственного запроса допускается только в целях, связанных с предоставлением государственной услуги.

Максимальный срок выполнения данного действия составляет три рабочих дня.

3.14. Межведомственный запрос о представлении документов и (или) информации для предоставления государственной услуги должен содержать:

1) наименование органа исполнительной власти, направляющего межведомственный запрос;

2) наименование органа или организации, в адрес которых направляется межведомственный запрос;

3) наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации;

4) указание на положения нормативных правовых актов, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления государственной услуги, и указание на реквизиты данных нормативных правовых актов;

5) сведения, необходимые для представления документа и (или) информации;

6) контактную информацию для направления ответа на межведомственный запрос;

7) дату направления межведомственного запроса;

8) фамилию, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, а также номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи.

Ответственный исполнитель формирует и направляет межведомственный запрос в течение двух рабочих дней со дня регистрации заявления и документов заявителя.

3.15. Результатом административной процедуры является получение запрашиваемых документов либо отказ в их предоставлении.

3.16. Способом фиксации административной процедуры является регистрация запрашиваемых документов.

Подготовка и проведение документарной проверки

КонсультантПлюс: примечание.
В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду пункт 2.6 Административного регламента, а не пункт 18 Административного регламента.
3.17. Основанием для начала процедуры является наличие в Министерстве поданного заявления и документов, необходимых для принятия решения и соответствующих требованиям пункта 2.6 Административного регламента.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.18. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, готовит приказ о проведении документарной проверки и представляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(п. 3.18 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.19. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись заместителю министра здравоохранения области, первому заместителю министра здравоохранения области, курирующему вопросы лицензирования.

(п. 3.19 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.20. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, осуществляет проверку полноты и достоверности указанных сведений, содержащихся в представленных соискателем лицензии документах, путем сопоставления их со сведениями, содержащимися в Едином государственном реестре юридических лиц или Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей.

3.21. Если проверка выявила недостоверность сведений в представленных документах, специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, готовит приказ об отказе и письменное уведомление соискателю лицензии об отказе в предоставлении лицензии с указанием оснований отказа и направляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(п. 3.21 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.22. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ и уведомление, визирует его и направляет его на подпись министру здравоохранения области или первому заместителю министра здравоохранения области, курирующему вопросы лицензирования.

(п. 3.22 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.23. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, направляет подписанное уведомление соискателю лицензии.

3.24. Максимальный срок выполнения процедуры составляет семь рабочих дней.

3.25. Результатом административной процедуры является подготовка к проведению выездной проверки или направление уведомления об отказе предоставления государственной услуги.

3.26. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа или уведомления об отказе.

Подготовка и проведение выездной проверки

3.27. Основаниями для начала процедуры являются основания, указанные в статье 19 Федерального закона от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности".

3.28. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, готовит приказ о создании и составе комиссии Министерства по проверке возможности выполнения соискателем лицензии лицензионных требований и условий (далее - Комиссия) и представляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

В состав Комиссии включаются внештатные специалисты-эксперты по соответствующим специальностям (по согласованию) в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 10 июля 2014 года N 636 "Об аттестации экспертов, привлекаемых органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, к проведению мероприятий по контролю".

(п. 3.28 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.29. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись первому заместителю министра здравоохранения области.

(п. 3.29 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.30. Комиссия на основании подписанного приказа проводит проверку возможности выполнения соискателем лицензии установленных лицензионных требований и условий.

Лицензионными требованиями и условиями являются:

при осуществлении медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти):

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

а) наличие зданий, строений, сооружений и (или) помещений, принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и отвечающих установленным требованиям;

б) наличие принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и зарегистрированных в установленном порядке;

в) наличие:

у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, сертификата специалиста, а также дополнительного профессионального образования и сертификата специалиста по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье";

у руководителя структурного подразделения медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, - высшего профессионального образования, послевузовского (для специалистов с медицинским образованием) и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

у индивидуального предпринимателя - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста, а при намерении осуществлять доврачебную помощь - среднего медицинского образования и сертификата специалиста по соответствующей специальности;

г) наличие у лиц, указанных в подпункте "в" настоящего пункта, стажа работы по специальности:

не менее 5 лет - при наличии высшего медицинского образования;

не менее 3 лет - при наличии среднего медицинского образования;

д) наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

е) наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности;

ж) соответствие структуры и штатного расписания соискателя лицензии - юридического лица, входящего в государственную или муниципальную систему здравоохранения, общим требованиям, установленным для соответствующих медицинских организаций;

з) соответствие соискателя лицензии - юридического лица, намеренного выполнять заявленные работы (услуги) по обращению донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях, требованиям, установленным статьями 15 и 16 Федерального закона "О донорстве крови и ее компонентов";

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

и) наличие внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Лицензионными требованиями, предъявляемыми к лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, являются требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а также:

соблюдение порядков оказания медицинской помощи;

соблюдение установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

соблюдение установленного порядка предоставления платных медицинских услуг;

повышение квалификации специалистов, выполняющих заявленные работы (услуги), не реже 1 раза в 5 лет;

абзацы шестой - двадцать второй утратили силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437;

при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти):

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

а) наличие принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании и соответствующих установленным требованиям помещений и оборудования, необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций), земельных участков, необходимых для культивирования наркосодержащих растений;

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

а (1) наличие у медицинской организации лицензии на осуществление медицинской деятельности в случае, если лицензиатом является медицинская организация;

(пп. а (1) введен постановлением Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

б) соблюдение порядка допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 6 августа 1998 г. N 892;

в) соблюдение соискателем лицензии, имеющим намерение осуществлять деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статей 5 и 10 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

г) соблюдение лицензиатом, осуществляющим разработку новых наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 16 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

д) соблюдение лицензиатом, осуществляющим переработку наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 19 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка их переработки, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 24 февраля 2009 г. N 147;

е) соблюдение лицензиатом, осуществляющим хранение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 20 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка их хранения, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2009 г. N 1148;

ж) соблюдение лицензиатом, осуществляющим перевозку наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 21 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка их перевозки, а также оформления необходимых для этого документов, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 12 июня 2008 г. N 449;

з) соблюдение лицензиатом, осуществляющим отпуск, реализацию наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, и распределение указанных наркотических средств и психотропных веществ, требований статьи 23 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка их распределения, отпуска и реализации, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 26 июля 2010 г. N 558;

и) соблюдение лицензиатом, осуществляющим отпуск наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III перечня, по рецептам, содержащим назначение наркотических средств и психотропных веществ, требований статей 25 и 26 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

к) соблюдение лицензиатом, осуществляющим производство наркотических средств, психотропных веществ в целях изготовления аналитических (стандартных) образцов и изготовление аналитических (стандартных) образцов указанных наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, требований статьи 17 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

л) соблюдение лицензиатом, осуществляющим производство и изготовление наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III перечня, требований статей 17 и 27 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

м) соблюдение лицензиатом, осуществляющим уничтожение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 29 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка их уничтожения, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 18 июня 1999 г. N 647;

н) соблюдение лицензиатом, использующим наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки II и III перечня, в медицинских целях, требований статьи 31 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

о) соблюдение лицензиатом, использующим наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки I - III перечня, в научных и учебных целях, а также в экспертной деятельности, требований статей 34 и 35 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах";

п) соблюдение лицензиатом, осуществляющим деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 37 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка представления отчетов о деятельности, связанной с их оборотом, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 г. N 644;

р) соблюдение лицензиатом, осуществляющим деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, требований статьи 39 Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах" и порядка ведения и хранения специальных журналов регистрации операций, связанных с их оборотом, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 г. N 644;

с) соблюдение лицензиатом, осуществляющим деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, правил разработки, производства, изготовления, хранения, перевозки, пересылки, отпуска, реализации, распределения, приобретения, использования, ввоза на таможенную территорию Российской Федерации, вывоза с таможенной территории Российской Федерации, уничтожения инструментов и оборудования, находящихся под специальным контролем и используемых для производства и изготовления наркотических средств, психотропных веществ, установленных постановлением Правительства Российской Федерации от 22 марта 2001 г. N 221;

т) наличие в штате лицензиата, осуществляющего деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, работников, имеющих среднее профессиональное, высшее профессиональное, дополнительное профессиональное образование и (или) специальную подготовку в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, соответствующее требованиям и характеру выполняемых работ;

у) повышение квалификации специалистов с фармацевтическим и медицинским образованием, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, не реже одного раза в 5 лет.

3.31. По окончании проверки Комиссия составляет акт о результатах проверки с рекомендациями о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии и направляет материалы проверки начальнику управления Министерства, ответственного за лицензирование.

Максимальный срок выполнения процедуры составляет пятнадцать рабочих дней со дня подписания приказа.

3.32. Результатом административной процедуры является составление акта о результатах выездной проверки. В случае установления несоответствия лицензиата лицензионным требованиям направляется уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги.

3.33. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа или уведомления об отказе.

Подготовка приказа о предоставлении лицензии и оформление

бланка лицензии

3.34. Основанием для начала процедуры является установление соответствия лицензионным требованиям соискателя лицензии/лицензиата для осуществления лицензируемой деятельности.

3.35. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства знакомится с результатами проверки и дает указание на подготовку приказа о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии.

(п. 3.35 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.36. В случае принятия лицензирующим органом решения о предоставлении лицензии она оформляется одновременно с приказом.

3.37. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, готовит приказ о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии и представляет его на проверку начальнику управления Министерства, ответственного за лицензирование.

3.38. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись министру здравоохранения области или первому заместителю министра здравоохранения области.

(п. 3.38 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.39. Приказ о предоставлении лицензии и лицензия одновременно подписываются министром или первым заместителем министра и регистрируются в реестре лицензий.

3.40. В случае принятия решения об отказе в предоставлении лицензии специалист отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства вручает в течение трех рабочих дней со дня принятия этого решения соискателю лицензии или направляет ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении уведомления об отказе в предоставлении лицензии с мотивированным обоснованием причин отказа и со ссылкой на конкретные положения нормативных правовых актов и иных документов, являющихся основанием такого отказа, или, если причиной отказа является установленное в ходе проверки несоответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям, реквизиты акта проверки соискателя лицензии. В случае, если в заявлении о предоставлении лицензии указывается на необходимость предоставления лицензии в форме электронного документа, Министерством направляется в форме электронного документа, подписанного электронной подписью, лицензиату лицензия или соискателю лицензии уведомление об отказе в предоставлении лицензии.

Срок принятия лицензирующим органом решения о предоставлении лицензии либо об отказе в предоставлении лицензии не должен превышать сорока пяти рабочих дней со дня представления документов в Министерство соискателем лицензии.

(п. 3.40 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.41. Результатом административной процедуры является издание приказа о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии и оформление бланка лицензии (уведомления об отказе в предоставлении лицензии).

3.42. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии, уведомления об отказе в предоставлении лицензии, а также внесение лицензии в реестр лицензий (программа АИС-Росздравнадзора).

Выдача лицензии

3.43. Основанием для начала процедуры по выдаче лицензии является подписанный министром или первым заместителем министра приказ о предоставлении лицензии.

3.44. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, заверяет подписанную министром или первым заместителем министра лицензию печатью Министерства.

3.45. Специалистом Министерства, ответственным за оформление лицензии, в течение трех рабочих дней после дня подписания и регистрации лицензии, она вручается лицензиату или направляется ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.46. В случае утраты лицензии или ее порчи лицензиат вправе обратиться в лицензирующий орган, предоставивший лицензию, с заявлением о предоставлении дубликата лицензии (приложении N 6, 8 к Административному регламенту) с указанием реквизитов документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за предоставление такого дубликата.

(п. 3.46 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.47. В течение трех рабочих дней со дня получения заявления о предоставлении дубликата лицензии специалист Министерства оформляет дубликат лицензии на бланке лицензии с пометками "дубликат" и "оригинал лицензии признается недействующим" и вручает такой дубликат лицензиату или направляет его заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.48. Максимальный срок выдачи лицензии составляет три рабочих дня.

3.49. Результатом административной процедуры является выдача лицензии (дубликата).

3.50. Способом фиксации административной процедуры является внесении записи в журнал выданных лицензий о выдаче лицензии.

Административные процедуры при переоформлении лицензии.

Основания для переоформления лицензии

3.51. Основанием для начала исполнения административной процедуры переоформления лицензии является личное обращение заявителя с комплектом документов, необходимых для предоставления государственной услуги, в Министерство или поступление необходимых документов по почте.

3.52. Переоформление лицензии осуществляется в течение десяти рабочих дней в случае:

реорганизации юридического лица в форме преобразования;

изменения наименования юридического лица;

изменения адреса места нахождения юридического лица;

изменения имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;

изменения места жительства индивидуального предпринимателя;

изменения реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя.

3.53. Переоформление лицензии осуществляется в течение 30 рабочих дней в случае:

при намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, или прекратить лицензируемый вид деятельности по адресу места его осуществления, указанному в лицензии;

при намерении лицензиата внести изменения в указанный в лицензии перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, которые лицензиат намерен выполнять или прекратить, составляющих лицензируемый вид деятельности.

Прием и регистрация документов

3.54. Для переоформления лицензии лицензиат, его правопреемник или иное предусмотренное федеральным законом лицо представляет в лицензирующий орган, предоставивший лицензию, либо направляет заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении заявление о переоформлении лицензии с указанием реквизитов документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за переоформление лицензии, и оригинал действующей лицензии на бумажном носителе или лицензию в форме электронного документа, подписанного электронной подписью.

(п. 3.54 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.55. Заявление о переоформлении лицензии и прилагаемые к нему документы могут быть направлены в Министерство в форме электронных документов, подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью лицензиата, его правопреемника или иного предусмотренного Федеральным законом лица.

(п. 3.55 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.56. Специалист Министерства, ответственный за прием документов, принимает по описи и регистрирует представленные соискателем лицензии заявление о предоставлении лицензии и прилагаемые к нему документы.

3.57. Копия описи с отметкой о дате приема указанных заявления и документов в день приема вручается соискателю лицензии или направляется ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении. Время процедуры приема и регистрации документов не должно превышать 20 минут.

3.58. По основаниям для переоформления лицензии, указанным в пункте 3.52 Административного регламента, в срок, не превышающий десяти рабочих дней со дня приема заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов, специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, осуществляет их рассмотрение с учетом сведений о лицензиате, имеющихся в его лицензионном деле, а также проверку достоверности содержащихся в указанном заявлении и прилагаемых к нему документах новых сведений.

3.59. По основаниям, указанным для переоформления лицензии в пункте 3.53 Административного регламента, осуществляется переоформление лицензии лицензирующим органом после проведения документарной проверки и внеплановой выездной проверки соответствия лицензиата лицензионным требованиям при выполнении новых работ, оказании новых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, и (или) при осуществлении лицензируемого вида деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, в срок, не превышающий тридцати рабочих дней со дня приема заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов.

3.60. В случае, если заявление о переоформлении лицензии оформлено с нарушением требований, установленных статьей 18 Федерального закона от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности", и (или) прилагаемые к нему документы представлены не в полном объеме, в течение трех рабочих дней со дня приема указанных заявления и документов специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, вручает лицензиату уведомление о необходимости устранения в тридцатидневный срок выявленных нарушений и (или) представления документов, которые отсутствуют, или направляет такое уведомление заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.61. В случае непредставления лицензиатом в тридцатидневный срок надлежащим образом оформленного заявления о переоформлении лицензии и (или) в полном объеме прилагаемых к нему документов, ранее представленное заявление о переоформлении лицензии и прилагаемые к нему документы подлежат возврату соискателю лицензии.

3.62. В течение трех рабочих дней со дня представления надлежащим образом оформленного заявления о переоформлении лицензии и в полном объеме прилагаемых к нему документов/сведений из документов специалист Министерства принимает решение о рассмотрении этого заявления и прилагаемых к нему документов/сведений из документов, или в случае их несоответствия - о возврате этого заявления и прилагаемых к нему документов/сведений из документов с мотивированным обоснованием причин возврата.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.63. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, готовит уведомление соискателю лицензии о возврате заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов (с указанием причин возврата) и представляет его на проверку и подпись начальнику управления Министерства, ответственного за лицензирование.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.64. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет, визирует уведомление и представляет его на подпись министру здравоохранения области или первому заместителю министра здравоохранения области, курирующему вопросы лицензирования.

(п. 3.64 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.65. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, направляет (выдает) соискателю лицензии уведомление о возврате заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему документов (с указанием причин возврата) заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении или уведомление о возврате заявления о переоформлении лицензии и прилагаемых к нему сведений из документов в электронном виде с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.66. Результатом административной процедуры является прием заявления и документов на предоставление государственной услуги.

3.67. Способом фиксации административной процедуры является внесение записи в журнал регистрации заявлений на предоставление (переоформление) государственных услуг или иной бумажный или электронный носитель информации.

Подготовка и проведение документарной проверки

представленных документов

3.68. Основанием для начала процедуры является наличие в Министерстве заявления и документов, необходимых для принятия решения и соответствующих требованиям пункта 2.6 Административного регламента.

3.69. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, готовит приказ о проведении документарной проверки и представляет его на проверку начальнику отдела, начальнику управления Министерства, ответственного за лицензирование.

3.70. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись заместителю министра здравоохранения области, первому заместителю министра здравоохранения области, курирующему вопросы лицензирования.

(п. 3.70 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.71. Специалист Министерства, ответственный за оформление лицензии, осуществляет проверку полноты и достоверности указанных сведений, содержащихся в представленных соискателем лицензии документах, путем сопоставления их со сведениями, содержащимися в Едином государственном реестре юридических лиц или Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей, а также соответствие их требованиям пункта 2.6 Административного регламента.

3.72. Если проверка выявила недостоверность сведений в представленных документах специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, готовит приказ об отказе и письменное уведомление соискателю лицензии об отказе в переоформлении лицензии с указанием оснований отказа и направляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.73. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись министру здравоохранения области или первому заместителю министра здравоохранения области.

(п. 3.73 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.74. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, направляет подписанное уведомление соискателю лицензии.

3.75. Максимальный срок выполнения процедуры составляет 7 рабочих дней.

3.76. Результатом административной процедуры является приказ о проведении документарной проверки или направление уведомления об отказе предоставления государственной услуги.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.77. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа или уведомления об отказе.

Подготовка и проведение выездной проверки

3.78. Основаниями для начала процедуры являются основания, указанные в статье 19 Федерального закона 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности".

3.79. Если проверка установила достоверность сведений в представленных документах, специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, готовит приказ о создании и составе комиссии Министерства по проверке возможности выполнения соискателем лицензии лицензионных требований и условий (далее - Комиссия) и представляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

В состав Комиссии включаются внештатные специалисты-эксперты по соответствующим специальностям (по согласованию в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 10 июля 2014 года N 636 "Об аттестации экспертов, привлекаемых органами, уполномоченными на осуществление государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, к проведению мероприятий по контролю").

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.80. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись заместителю министра здравоохранения области, первому заместителю министра здравоохранения области, курирующему вопросы лицензирования.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Максимальный срок выполнения процедуры составляет семь рабочих дней со дня окончания проверки документов.

3.81. Основанием для начала процедуры является установленная при проведении документарной проверки достоверность сведений в представленном заявлении и документах.

3.82. Комиссия на основании подписанного приказа производит проверку возможности выполнения соискателем лицензии установленных лицензионных требований и условий, указанных в п. 3.30 Административного регламента.

3.83. По окончании проверки Комиссия составляет акт о результатах проверки с рекомендациями о переоформлении (об отказе в переоформлении) лицензии и направляет материалы проверки начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

Максимальный срок выполнения процедуры составляет пятнадцать рабочих дней со дня подписания приказа.

3.84. Результатом административной процедуры является составление акта о результатах выездной проверки. В случае установления несоответствия лицензиата лицензионным требованиям направляется уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги.

3.85. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа или уведомления об отказе.

Подготовка приказа о переоформлении лицензии

3.86. Основанием для начала процедуры является соответствие лицензиата/соискателя лицензии лицензионным требованиям для осуществления лицензируемого вида деятельности.

3.87. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства знакомится с результатами проверки и дает указание на подготовку приказа о предоставлении (об отказе в предоставлении) лицензии.

(п. 3.87 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.88. В случае принятия Министерством решения о переоформлении лицензии она оформляется одновременно с приказом.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.89. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, готовит приказ о переоформлении (отказе в переоформлении) лицензии, и представляет его на проверку начальнику отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.90. Начальник отдела лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства проверяет приказ, визирует его и направляет на согласование уполномоченному специалисту отдела правового обеспечения Министерства, а затем на подпись министру здравоохранения области или первому заместителю министра здравоохранения области.

(п. 3.90 в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.91. Приказ о переоформлении лицензии и лицензия одновременно подписываются министром здравоохранения области или первым заместителем министра здравоохранения области и регистрируются в реестре лицензий.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.92. В случае принятия решения об отказе в переоформлении лицензии специалист управления Министерства, ответственного за лицензирование, вручает в течение трех рабочих дней со дня принятия этого решения соискателю лицензии или направляет ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении уведомление об отказе в переоформлении лицензии с мотивированным обоснованием причин отказа и со ссылкой на конкретные положения нормативных правовых актов и иных документов, являющихся основанием такого отказа, или, если причиной отказа является установленное в ходе проверки несоответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям, реквизиты акта проверки соискателя лицензии.

Срок принятия лицензирующим органом решения о переоформлении лицензии либо об отказе в переоформлении не должен превышать 30 рабочих дней (в случаях, указанных в пункте 3.52 Административного регламента, 10 рабочих дней) со дня поступления документов в Министерство соискателем лицензии.

3.93. Результатом административной процедуры является издание приказа о переоформлении (отказе) лицензии и оформление бланка лицензии (уведомления об отказе в переоформлении лицензии).

3.94. Способом фиксации административной процедуры является регистрация приказа о переоформлении (отказе) лицензии, уведомления об отказе в переоформлении лицензии, а также внесение переоформленной лицензии в реестр лицензий (программа АИС Росздравнадзора).

Выдача переоформленной лицензии

3.95. Основанием для начала процедуры по выдаче переоформленной лицензии является подписанный министром здравоохранения области или первым заместителем министра здравоохранения области приказ о переоформлении лицензии.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.96. Специалист Министерства, ответственный за переоформление лицензии, заверяет подписанную министром здравоохранения области или первым заместителем министра здравоохранения области лицензию печатью Министерства, делает отметку в журнале регистрации выданных лицензий.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.97. Специалистом Министерства, ответственным за переоформление лицензии, в течение трех рабочих дней после дня подписания и регистрации лицензии она вручается лицензиату или направляется ему заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.98. Утратил силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

3.99. В течение трех рабочих дней со дня получения заявления о предоставлении дубликата лицензии специалист Министерства оформляет дубликат лицензии на бланке лицензии с пометками "дубликат" и "оригинал лицензии признается недействующим" и вручает такой дубликат лицензиату или направляет его заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

3.100. Максимальный срок предоставления государственной услуги - не более 30 рабочих дней и в случаях, указанных в пункте 3.52 Административного регламента, 10 рабочих дней.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437)

3.101. Результатом административной процедуры является выдача переоформленной лицензии.

3.102. Способом фиксации административной процедуры является внесение записи в журнал выданных лицензий о выдаче переоформленной лицензии.

Порядок осуществления административных процедур

в электронной форме, в том числе с использованием

федеральной государственной информационной системы

"Единый портал государственных

и муниципальных услуг (функций)"

(введен постановлением Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

3.103. Представление в установленном порядке информации заявителям и обеспечение доступа заявителей к сведениям о государственной услуге осуществляется в электронной форме, в том числе с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".

3.104. Подача заявителем запроса и иных документов, необходимых для предоставления государственной услуги, и прием таких документов осуществляется в электронной форме, в том числе с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".

3.105. Получение заявителем сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении государственной услуги осуществляется в электронной форме, в том числе с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".

3.106. Взаимодействие Министерства с иными органами государственной власти, органами местного самоуправления, организациями, участвующими в предоставлении услуги осуществляется в форме межведомственного информационного взаимодействия в порядке и на условиях, установленных Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг".

3.107. Получение заявителем результата предоставления государственной услуги осуществляется в отделе лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерства лично заявителем или его представителем либо направляется в адрес заявителя или его представителя почтовым отправлением. В случае, если в заявлении о предоставлении лицензии указывается на необходимость предоставления лицензии в форме электронного документа, Министерством направляется в форме электронного документа, подписанного электронной подписью, лицензиату лицензия или соискателю лицензии уведомление об отказе в предоставлении лицензии.

3.108. Иные действия, необходимые для предоставления государственной услуги в электронной форме, в том числе с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)", отсутствуют.

IV. Формы контроля за исполнением

административного регламента

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Порядок осуществления текущего контроля за соблюдением

и исполнением ответственными специалистами

министерства здравоохранения области положений

настоящего Административного регламента и иных нормативных

правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению

государственной услуги, а также принятием ими решений

4.1. Текущий контроль за соблюдением и исполнением положений настоящего Административного регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, и принятием решений специалистами Министерства осуществляется министром здравоохранения области, первым заместителем министра здравоохранения области, курирующим вопросы лицензирования, посредством анализа действий специалистов Министерства, участвующих в предоставлении государственной услуги, и подготавливаемых в ходе предоставления государственной услуги ими документов, а также согласования таких документов.

4.2. Текущий контроль осуществляется постоянно.

Порядок и периодичность осуществления

плановых и внеплановых проверок полноты и качества

предоставления государственной услуги, в том числе

порядок и формы контроля за полнотой и качеством

предоставления государственной услуги

4.3. Проверки полноты и качества предоставления государственной услуги осуществляются на основании приказов Министерства.

4.4. Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании планов работы Министерства) и внеплановыми (по конкретному обращению заявителя). При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением государственной услуги (комплексные проверки), или отдельные вопросы (тематические проверки).

Периодичность осуществления плановых проверок устанавливается министром здравоохранения области.

При проведении плановых, внеплановых проверок осуществляется контроль полноты и качества предоставления государственной услуги.

4.5. Проверка полноты и качества предоставления государственной услуги проводится должностными лицами Министерства, указанными в пункте 4.1 настоящего Административного регламента. Результаты проверки оформляются справкой, содержащей выводы о наличии или отсутствии недостатков и предложения по их устранению (при наличии недостатков). Справка подписывается первым заместителем министра здравоохранения области, курирующим вопросы лицензирования.

Ответственность должностных лиц министерства здравоохранения

области за решения и действия (бездействие), принимаемые

(осуществляемые) ими в ходе предоставления

государственной услуги

4.6. Ответственность специалистов Министерства, осуществляющих предоставление государственной услуги, определяется в их должностных регламентах.

По результатам контроля в случае выявления нарушений прав заявителей, требований регламента или иных нормативных правовых актов, регламентирующих предоставление государственной услуги, виновные должностные лица лицензирующего органа привлекаются к ответственности в порядке, установленном законодательством.

4.7. Специалисты Министерства несут персональную ответственность за соблюдение требований настоящего Административного регламента, за осуществляемые действия (бездействие) и принимаемые решения в ходе предоставления государственной услуги.

Требования к порядку и формам контроля

за предоставлением государственной услуги со стороны

граждан, их объединений и организаций

4.8. Контроль за предоставлением государственной услуги со стороны граждан, их объединений и организаций осуществляется путем получения информации о наличии в действиях (бездействии) ответственных должностных лиц Министерства, а также в принимаемых ими решениях нарушений положений настоящего Административного регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги.

V. Порядок досудебного (внесудебного)

обжалования решений и действий (бездействия) министерства

здравоохранения области, а также его должностных лиц,

государственных гражданских служащих

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Информация для заявителей об их праве

на досудебное (внесудебное) обжалование действий

(бездействия) и решений, принятых (осуществляемых)

в ходе предоставления государственной услуги

5.1. В случае нарушения прав заявителей они вправе обжаловать решения, действия (бездействие) Министерства, его должностного лица, государственного гражданского служащего во внесудебном или судебном порядке.

5.2. Решения, действия (бездействие) Министерства, его должностных лиц, государственных гражданских служащих Министерства, участвующих в предоставлении государственной услуги, могут быть обжалованы заявителем в досудебном (внесудебном) порядке в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", Федеральным законом от 2 мая 2006 года N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации", постановлением Правительства Саратовской области от 19 ноября 2012 года N 681-П "Об особенностях подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов исполнительной власти Саратовской области и их должностных лиц, государственных гражданских служащих органов исполнительной власти Саратовской области".

Предмет досудебного (внесудебного) обжалования

5.3. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

а) нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги;

б) нарушение срока предоставления государственной услуги;

в) требование представления заявителем документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации и (или) нормативными правовыми актами Саратовской области, для предоставления государственной услуги;

г) отказ в приеме документов, представление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации и (или) нормативными правовыми актами Саратовской области, у заявителя для предоставления государственной услуги;

д) отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними нормативными правовыми актами Российской Федерации и Саратовской области;

е) требование внесения заявителем при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации и (или) Саратовской области;

ж) отказ Министерства, должностного лица Министерства, государственных гражданских служащих Министерства в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.

Исчерпывающий перечень случаев,

в которых ответ на жалобу (претензию) не дается

5.4. Оснований для приостановления рассмотрения жалобы не установлено.

5.5. Ответ на жалобу не дается в случаях, если:

в жалобе не указаны фамилия заинтересованного лица, направившего жалобу, или почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ. Если в указанной жалобе содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, жалоба подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией;

в жалобе содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица Министерства, а также членов его семьи. В указанном случае Министерство оставляет жалобу без ответа по существу поставленных в ней вопросов и сообщает заинтересованному лицу, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом;

текст жалобы не поддается прочтению. В указанном случае ответ на жалобу не дается и жалоба не подлежит направлению на рассмотрение в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, о чем в течение 7 календарных дней со дня регистрации жалобы сообщается заинтересованному лицу, направившему жалобу, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению;

в жалобе заинтересованного лица содержится вопрос, на который ему неоднократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства. В указанном случае министр здравоохранения области либо уполномоченное на то лицо принимает решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заинтересованным лицом по данному вопросу при условии, что указанная жалоба и ранее направляемые жалобы направлялись в Министерство. О данном решении уведомляется заинтересованное лицо, направившее жалобу;

в случае если ответ по существу поставленного в жалобе вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заинтересованному лицу, направившему жалобу, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в ней вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

Обращение, в котором обжалуется судебное решение, в течение семи календарных дней со дня регистрации возвращается заинтересованному лицу, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования данного судебного решения.

Основания для начала процедуры досудебного

(внесудебного) обжалования

5.6. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является обращение заявителя или его законного представителя с требованием о восстановлении или защите нарушенных прав или законных интересов заявителя Министерством, его должностным лицом, государственным гражданским служащим Министерства при предоставлении ими государственной услуги (далее - жалоба).

5.7. Жалоба должна содержать:

1) наименование Министерства, должностного лица Министерства, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

2) фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица, наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю (за исключением случая, когда жалоба направляется способом, указанным в подпункте "г" пункта 5.15 настоящего Административного регламента);

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) Министерства, должностного лица либо государственного гражданского служащего Министерства;

4) доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) Министерства, министра здравоохранения области, должностного лица либо государственного гражданского служащего Министерства.

Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

Право заявителя на получение информации и документов,

необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы

(претензии)

5.8. Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну.

Органы исполнительной власти и должностные лица,

которым может быть направлена жалоба (претензия) заявителя

в досудебном (внесудебном) порядке

5.9. Жалоба подается в Министерство в письменной форме, в том числе при личном приеме заявителя, или в электронном виде.

5.10. Прием жалоб в письменной форме осуществляется по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корпус 2.

5.11. Прием жалоб осуществляется в соответствии с графиком приема заявлений, предусмотренным настоящим Административным регламентом.

Время приема жалобы специалистом Министерства не должно превышать 15 минут. Поступившая жалоба в день ее поступления передается специалистом Министерства в отдел организационно-методической работы и информационного обеспечения управления организации работы Министерства для ее регистрации.

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

5.12. Жалоба в письменной форме может быть также направлена по почте по адресу: 410012, г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корпус 2.

5.13. В случае подачи жалобы при личном приеме заявитель представляет документ, удостоверяющий его личность, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.14. В случае если жалоба подается через представителя заявителя, также представляется документ, подтверждающий полномочия на осуществление действий от имени заявителя. В качестве документа, подтверждающего полномочия на осуществление действий от имени заявителя, могут быть представлены:

а) оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации доверенность (для физических лиц);

б) оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации доверенность, заверенная печатью заявителя (при наличии печати) и подписанная руководителем заявителя или иным лицом, уполномоченным на это в соответствии с законом, учредительными документами (для юридических лиц);

(пп. "б" в ред. постановления Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

в) копия решения о назначении или об избрании либо приказа о назначении физического лица на должность, в соответствии с которым такое физическое лицо обладает правом действовать от имени заявителя без доверенности.

5.15. В электронном виде жалоба может быть подана заявителем посредством:

а) официального сайта Министерства в информационно-телекоммуникационной сети Интернет;

б) электронной почты по адресу: minzdrav@saratov.gov.ru;

в) Единого портала государственных и муниципальных услуг;

г) портала федеральной государственной информационной системы, обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и муниципальных услуг органами, предоставляющими государственные и муниципальные услуги, их должностными лицами, государственными и муниципальными служащими (далее - система досудебного обжалования) с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет.

(пп. "г" введен постановлением Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

5.16. При подаче жалобы в электронном виде документы, указанные в пункте 5.15 настоящего Административного регламента, могут быть представлены в форме электронных документов, подписанных электронной подписью, вид которой предусмотрен законодательством Российской Федерации, при этом документ, удостоверяющий личность заявителя, не требуется.

5.17. Жалоба рассматривается:

первым заместителем министра здравоохранения области, курирующим вопросы лицензирования, - при обжаловании решений и (или) действий (бездействия) государственных гражданских служащих Министерства, принимающих участие в предоставлении государственной услуги;

министром здравоохранения области (лицом, его замещающим) - при обжаловании решений и (или) действий (бездействия) первого заместителя министра здравоохранения области, курирующего вопросы лицензирования.

В случае если обжалуются решения министра здравоохранения области, жалоба рассматривается непосредственно министром здравоохранения области.

5.18. Жалоба может быть подана заявителем через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее - многофункциональный центр). При поступлении жалобы многофункциональный центр обеспечивает ее передачу в Министерство в порядке и сроки, которые установлены соглашением о взаимодействии между многофункциональным центром и Министерством, но не позднее следующего рабочего дня со дня поступления жалобы.

При этом срок рассмотрения жалобы исчисляется со дня регистрации жалобы в Министерстве.

5.19. В Министерстве определяются уполномоченные на рассмотрение жалоб должностные лица, которые обеспечивают:

а) прием и рассмотрение жалоб;

б) направление жалоб в уполномоченный на их рассмотрение орган.

5.20. Министерство обеспечивает:

а) оснащение мест приема жалоб;

б) информирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействия) Министерства, его должностных лиц либо государственных гражданских служащих Министерства посредством размещения информации на стендах в местах предоставления государственных услуг, на официальном сайте Министерства, на Едином портале государственных и муниципальных услуг;

в) консультирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействия) Министерства, его должностных лиц либо государственных гражданских служащих Министерства, в том числе по телефону, электронной почте, при личном приеме;

г) заключение соглашений о взаимодействии в части осуществления многофункциональными центрами приема жалоб и выдачи заявителям результатов рассмотрения жалоб;

д) формирование отчетности о полученных и рассмотренных жалобах (в том числе о количестве удовлетворенных и неудовлетворенных жалоб).

Сроки рассмотрения жалобы (претензии)

5.21. Жалоба, поступившая в Министерство, подлежит регистрации не позднее следующего рабочего дня со дня ее поступления. Жалоба рассматривается в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, если более короткие сроки рассмотрения жалобы не установлены органом, уполномоченным на ее рассмотрение.

В случае обжалования отказа Министерства, его должностного лица в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования заявителем нарушения установленного срока таких исправлений жалоба рассматривается в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации.

Результат досудебного (внесудебного) обжалования

5.22. По результатам рассмотрения жалобы Министерство принимает одно из следующих решений:

1) удовлетворяет жалобу (полностью или в части);

2) отказывает в удовлетворении жалобы (полностью или в части).

Министерство отказывает в удовлетворении жалобы в следующих случаях:

а) наличие вступившего в законную силу решения суда, арбитражного суда по жалобе о том же предмете и по тем же основаниям;

б) подача жалобы лицом, полномочия которого не подтверждены в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

в) наличие решения по жалобе, принятого ранее в отношении того же заявителя и по тому же предмету жалобы.

Кроме того, не подлежит удовлетворению жалоба в случае, если в ходе рассмотрения жалобы нарушения законодательства в действиях (бездействии) Министерства, его должностного лица, государственного гражданского служащего, а также несоответствия законодательству принимаемых ими решений при предоставлении государственной услуги не установлены.

Решение об удовлетворении жалобы (отказе в удовлетворении жалобы) оформляется приказом Министерства.

При удовлетворении жалобы Министерство принимает исчерпывающие меры по устранению выявленных нарушений, в том числе по выдаче заявителю результата государственной услуги, не позднее пяти рабочих дней со дня принятия решения, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

5.23. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, предусмотренного пунктом 5.22 настоящего Административного регламента, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется ответ по результатам рассмотрения жалобы.

В случае если жалоба была направлена способом, указанным в подпункте "г" пункта 5.15 настоящего Административного регламента, ответ заявителю направляется также посредством системы досудебного обжалования.

(часть вторая введена постановлением Губернатора Саратовской области от 07.06.2017 N 121)

5.24. В ответе по результатам рассмотрения жалобы указываются:

а) наименование Министерства, должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) его должностного лица, принявшего решение по жалобе;

б) номер, дата, место принятия решения, включая сведения о должностном лице, решение или действие (бездействие) которого обжалуется;

в) фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование заявителя;

г) основания для принятия решения по жалобе;

д) принятое по жалобе решение;

е) в случае если жалоба признана обоснованной - сроки устранения выявленных нарушений, в том числе срок предоставления результата государственной услуги;

ж) сведения о порядке обжалования принятого по жалобе решения.

5.25. Ответ по результатам рассмотрения жалобы подписывается уполномоченным на рассмотрение жалобы должностным лицом Министерства.

5.26. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

Приложение N 1

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения Саратовской

области государственной услуги по выдаче лицензий

на осуществление медицинской деятельности медицинских

организаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Журнал

регистрации устных обращений

	N п/п
	Дата
	Ф.И.О. лица, пришедшего на прием
	Адрес лица, пришедшего на прием
	Краткое изложение вопроса
	Краткое изложение разъяснения
	Подпись лица, ведущего прием

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение N 2

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения Саратовской

области государственной услуги по выдаче лицензий

на осуществление медицинской деятельности медицинских

организаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

                             (лицевая сторона)

          Изображение Государственного герба Российской Федерации

          _______________________________________________________

                   (наименование лицензирующего органа)

                                 Лицензия

                       N ____ от _____________ года

    На осуществление ______________________________________________________

                          (указывается лицензируемый вид деятельности)

__________________________________________________________________________.

    Виды  работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого

вида  деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона

"О лицензировании отдельных видов деятельности": __________________________

                                     (указываются в соответствии с перечнем

                                                  работ (услуг),

__________________________________________________________________________.

     установленным положением о лицензировании соответствующего вида

                               деятельности)

    Настоящая лицензия предоставлена ______________________________________

                                        (указываются полное и (в случае,

                                           если имеется) сокращенное

__________________________________________________________________________.

наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая

 форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество

   индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,

                       удостоверяющего его личность)

    Основной   государственный   регистрационный  номер  юридического  лица

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) _________________________________.

    Идентификационный номер налогоплательщика ____________________________.

                            (оборотная сторона)

    Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности

__________________________________________________________________________.

(указываются адрес места нахождения (место жительства - для индивидуального

    предпринимателя) выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого

                            вида деятельности)

    Настоящая лицензия предоставлена на срок:

┌──┐             ┌──┐

│  │ бессрочно   │  │ до "____" ____________ года

└──┘             └──┘    (указывается в случае, если федеральными законами,

                           регулирующими осуществление видов деятельности,

                          указанных в части 4 статьи 1 Федерального закона

                           "О лицензировании отдельных видов деятельности",

                            лицензировании отдельных видов деятельности",

                             предусмотрен иной срок действия лицензии)

    Настоящая  лицензия  предоставлена  на основании решения лицензирующего

органа - приказа (распоряжения) от "____" ________________ г. N ________.

    Действие  настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа

- приказа (распоряжения) от "_____" ________________ г. N ________ продлено

до "_____" _________________ г. N _________.

     (указывается в случае, если федеральными законами, регулирующими

осуществление видов деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального

 закона "О лицензировании отдельных видов деятельности", предусмотрен иной

                          срок действия лицензии)

    Настоящая  лицензия  переоформлена  на основании решения лицензирующего

органа - приказа (распоряжения) от "____" ______________ г. N __________.

    Настоящая   лицензия   имеет   ___________   приложение   (приложения),

являющееся ее неотъемлемой частью на _____ листах.

_______________________   _______________________   _______________________

    (должность                   (подпись                   (Ф.И.О.

 уполномоченного лица)     уполномоченного лица)      уполномоченного лица)

    М.П.

Приложение N 3

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

     Регистрационный номер: __________________________ от _______ 20__ года

            (заполняется министерством здравоохранения Саратовской области)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

   о предоставлении лицензии на медицинскую деятельность (за исключением

указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими

 организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории

                     инновационного центра "Сколково")

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица;

фамилия, имя и отчество (в случае если имеется) индивидуального предпринимателя
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица;

адрес места жительства индивидуального предпринимателя (указать почтовый индекс)
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц.

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей.

Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица (индивидуального предпринимателя) с указанием почтового индекса
	Выдан ______________________

      (наименование органа,

       выдавшего документ)

Дата выдачи _______________

Бланк: серия _____ N ______

Адрес _____________________

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	8.
	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Выдан ______________________

      (наименование органа,

       выдавшего документ)

Дата выдачи ________________

Бланк: серия _____ N _______

	9.
	Адреса мест осуществления (с указанием почтового индекса) медицинской деятельности по перечню заявляемых работ (услуг), указанных в приложении N 1 к заявлению
	

	10.
	Сведения о документах, подтверждающих наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (в случае если такие права зарегистрированы в указанном реестре - сведения об этих зданиях, строениях, сооружениях и (или) помещениях)
	Реквизиты документов: _____

___________________________

	11.
	Сведения о наличии выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг)
	Реквизиты

санитарно-эпидемиологического

заключения:

____________________________

       (дата и N

санитарно-эпидемиологического

    заключения, N бланка

      заключения)

	12.
	Контактный телефон, факс юридического лица (индивидуального предпринимателя) и адрес электронной почты (в случае если имеется)
	

	13.
	Информирование по вопросам лицензирования (указать в случае, если заявителю необходимо направлять указанные сведения в электронной форме)
	Адрес электронной почты:

	14.
	Форма получения лицензии
	на бумажном носителе <*>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <*>;

в форме электронного документа <*>

	15.
	Реквизиты документа, подтверждающего

факт уплаты государственной пошлины

за предоставление лицензии на осуществление медицинской деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата

_____________________________

Номер

_____________________________

Сумма

____________________________

Назначение

платежа ____________________

____________________________


    --------------------------------

    <*> нужное указать.

    К  заявлению  о  предоставлении  лицензии  на осуществление медицинской

деятельности  прилагается  перечень  заявленных работ (услуг), составляющих

медицинскую   деятельность,   согласно  приложению  N  1,  опись документов

согласно  приложению  N  2  и  перечень,  содержащий реквизиты документов о

государственной  регистрации  медицинских  изделий  (оборудования,  опытов,

приборов,   инструментов),  необходимых  для  выполнения  заявленных  работ

(услуг),  составляющих  медицинскую деятельность, согласно приложению N 3 к

настоящему заявлению.

___________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя

            юридического лица (индивидуального предпринимателя)

    "____" _____________ 20__ года                _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

Приложение N 1

к заявлению

о предоставлении лицензии на медицинскую

деятельность (за исключением указанной

деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими

в частную систему здравоохранения, на территории

инновационного центра "Сколково")

                                 Перечень

      заявляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность

	N п/п
	Адреса мест осуществления медицинской деятельности
	Перечень заявляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"____" _____________ 20___ года                   _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

Приложение N 2

к заявлению

о предоставлении лицензии на медицинскую

деятельность (за исключением указанной

деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими

в частную систему здравоохранения, на территории

инновационного центра "Сколково")

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 07.06.2017 N 121)

                             Опись документов

    Настоящим  удостоверяется,  что  соискатель  лицензии  на осуществление

медицинской деятельности __________________________________________________

___________________________________________________________________________

                    (наименование соискателя лицензии)

представил в министерство здравоохранения Саратовской области нижеследующие

документы   для   предоставления   лицензии  на  осуществление  медицинской

деятельности:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Заявление о предоставлении лицензии на осуществление медицинской деятельности <*>
	

	2.
	Документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости <*>
	

	3.
	Документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <*>
	

	4.
	Документы (сведения), подтверждающие наличие санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <**>
	

	5.
	Сведения о государственной регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) <**>
	

	6.
	Документы, подтверждающие наличие:

у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, сертификата специалиста, а также дополнительного профессионального образования и сертификата специалиста по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье", стажа работы по специальности не менее 5 лет;

у руководителя структурного подразделения медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, - высшего профессионального образования, послевузовского (для специалистов с медицинским образованием) и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием), стажа работы по специальности не менее 5 лет;

у индивидуального предпринимателя - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста, а при намерении осуществлять доврачебную помощь - среднего медицинского образования и сертификата специалиста по соответствующей специальности, а также стажа работы по специальности не менее 5 лет - при наличии высшего медицинского образования и не менее 3 лет - при наличии среднего медицинского образования <*>
	

	7.
	Документы, подтверждающие наличие у заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, профессиональное образование, и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием) <*>
	

	8.
	Документы, подтверждающие наличие у заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), соответствующего профессионального образования и (или) квалификации, либо копия договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности <*>
	

	9.
	Доверенность <*>
	


        Документы сдал:                           Документы принял:

соискатель лицензии/уполномоченный         должностное лицо министерства

представитель соискателя лицензии:      здравоохранения Саратовской области

__________________________________      ___________________________________

  (Ф.И.О., должность, подпись)              (Ф.И.О., должность, подпись)

__________________________________      Дата ______________________________

    (реквизиты доверенности)            Входящий N ________________________

                                        Количество листов _________________

    М.П. (при наличии печати)

                                            М.П. (при наличии печати)

    --------------------------------

    <*>   Документы,   которые   соискатель   лицензии  должен  представить

самостоятельно.

    <**>  Документы,  которые  соискатель  лицензии  вправе  представить по

собственной инициативе.

Приложение N 3

к заявлению

о предоставлении лицензии на медицинскую

деятельность (за исключением указанной

деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими

в частную систему здравоохранения, на территории

инновационного центра "Сколково")

                                 Перечень,

             содержащий реквизиты документов о государственной

         регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов,

            приборов, инструментов), необходимых для выполнения

      заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность

    __________________________________________________________________

       (наименование соискателя лицензии и адрес места осуществления

                         медицинской деятельности)

	Наименование органа, выдавшего регистрационное удостоверение
	Наименование медицинского изделия
	Номер, дата регистрационного удостоверения медицинского изделия

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"___" _________ 20__ года                       ___________________________

                                                         (подпись)

                                                М.П. (при наличии печати)".

Приложение N 4

к заявлению

о предоставлении лицензии на медицинскую деятельность

(за исключением указанной деятельности, осуществляемой

медицинскими организациями и другими организациями,

входящими в частную систему здравоохранения,

на территории инновационного центра "Сколково")

                                 Сведения

о наличии выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического

заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений

    и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии

                         заявленных работ (услуг)

___________________________________________________________________________

(наименование соискателя лицензии и адрес места осуществления деятельности)

	Дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения
	N санитарно-эпидемиологического заключения
	N бланка санитарно-эпидемиологического заключения
	Перечень работ (услуг)

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________________________________    _____  ___________ года

(печать и подпись руководителя учреждения или ИП)

Приложение N 4

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги по выдаче

лицензий на осуществление медицинской деятельности

медицинских организаций (за исключением медицинских

организаций, подведомственных федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук, а

также организаций федеральных органов исполнительной власти,

в которых федеральным законом предусмотрена военная и

приравненная к ней служба, медицинских и иных организаций,

осуществляющих деятельность по оказанию высокотехнологичной

медицинской помощи); фармацевтической деятельности (за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук)

Заявление

о предоставлении лицензии на осуществление

фармацевтической деятельности

Утратило силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Приложение N 5

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

          Регистрационный номер __________________ от _____________________

            (заполняется министерством здравоохранения Саратовской области)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

          о предоставлении лицензии на осуществление деятельности

        по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их

           прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (в случае если имеется), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица, места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц или об индивидуальном предпринимателе - в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию
	Выдан ____________________

(орган, выдавший документ)

Дата выдачи ______________

Бланк: серия ___ N _______

Адрес ____________________

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	8.
	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Выдан ____________________

(орган, выдавший документ)

Дата выдачи ______________

Бланк: серия ___ N _______

Адрес ____________________

	9.
	Адрес(а) места осуществления лицензируемого вида деятельности.

Перечень работ и услуг, составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, которые соискатель лицензии намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (при выполнении работ (оказании услуг), предусмотренных пунктами 2, 3, 11, 15, 16, 23, 27, 28, 39, 43, 44, 55, 63 приложения к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 года N 1085, - с указанием конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня)
	__________________________

       (адрес места

       осуществления

    лицензируемого вида

       деятельности)

__________________________

 (указать работы и услуги

   согласно приложению к

Положению о лицензировании

  деятельности по обороту

  наркотических средств,

 психотропных веществ и их

         прекурсоров,

      культивированию

 наркосодержащих растений,

       утвержденному

       постановлением

 Правительства Российской

  Федерации от 22 декабря

    2011 года N 1085)

	10.
	Сведения о документах, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании, соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, помещений, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах и удаленных от населенных пунктов местностях, в которых отсутствуют аптечные организации)
	Реквизиты документов:

_________________________

	11.
	Сведения о наличии заключений органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусмотренных абзацем третьим пункта 3 статьи 10 Федерального закона от 8 января 1998 года N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах"
	Реквизиты заключения

органов по контролю за

оборотом наркотических

средств и психотропных

веществ о соответствии

объектов и помещений, в

которых осуществляются

деятельность, связанная с

оборотом наркотических

средств, психотропных

 веществ и внесенных в

Список I прекурсоров, и

(или) культивирование

наркосодержащих растений

установленным требованиям к

оснащению этих объектов и

помещений

инженерно-техническими

средствами охраны:

__________________________

(указать N и дату выдачи

   заключения Главного

  управления Министерства

      внутренних дел

  Российской Федерации по

   Саратовской области)

	12.
	Сведения о наличии заключений органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусмотренных абзацем пятым пункта 3 статьи 10 Федерального закона от 8 января 1998 года N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах"
	Реквизиты заключения

органов по контролю за

оборотом наркотических

средств и психотропных

веществ об отсутствии у

работников, которые в

соответствии со своими

служебными обязанностями

должны иметь доступ к

наркотическим средствам,

психотропным веществам,

внесенным в Список I
прекурсорам или

культивируемым

наркосодержащим растениям,

непогашенной или

неснятой судимости за

преступление средней

тяжести, тяжкое, особо

тяжкое преступление или

преступление, связанное с

незаконным оборотом

наркотических средств,

психотропных веществ, их

прекурсоров либо с

незаконным культивированием

 наркосодержащих растений,

в том числе за

преступление, совершенное

за пределами Российской

Федерации:

__________________________

(указать N и дату выдачи

    заключения Главного

  управления Министерства

 внутренних дел Российской

  Федерации по Саратовской

          области)

	13.
	Сведения о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (в случае если соискателем лицензии является медицинская организация)
	Реквизиты лицензии:

___________________________

  (номер, дата, N бланка

        лицензии)

	14.
	Номер телефона (в случае если имеется), адрес электронной почты
	

	15.
	Информирование по вопросам лицензирования (указать в случае, если заявителю необходимо направлять указанные сведения в электронной форме)
	Адрес электронной почты:

	16.
	Форма получения лицензии
	на бумажном носителе лично <*>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <*>;

в форме электронного документа <*>

	17.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за предоставление лицензии на осуществление медицинской деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата _______________________

Номер ______________________

Сумма ______________________

Назначение платежа _________


    --------------------------------

    <*> нужное указать.

    К  заявлению о предоставлении лицензии на осуществление деятельности по

обороту  наркотических  средств,  психотропных  веществ  и  их прекурсоров,

культивированию   наркосодержащих  растений  прилагается  опись  документов

согласно приложению к настоящему заявлению.

___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"_____" ______________ 20___ года                 _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

Приложение

к заявлению

о предоставлении лицензии на осуществление

деятельности по обороту наркотических средств,

психотропных веществ и их прекурсоров,

культивированию наркосодержащих растений

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 07.06.2017 N 121)

                             Опись документов

    Настоящим удостоверяется, что соискатель лицензии _____________________

___________________________________________________________________________

                    (наименование соискателя лицензии)

представил в лицензирующий орган __________________________________________

                                   (наименование лицензирующего органа)

нижеследующие   документы  для  предоставления  лицензии  на  осуществление

деятельности  по  обороту  наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Заявление <*>
	

	2.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании, соответствующие установленным требованиям и необходимые для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, помещений, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах и удаленных от населенных пунктов и местностях, в которых отсутствуют аптечные организации (далее - медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций) <*>
	

	3.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании, соответствующие установленным требованиям и необходимые для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, помещений, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <**>
	

	4.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании, соответствующие установленным требованиям и необходимые для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, оборудования (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <*>
	

	5.
	Сертификат специалиста, подтверждающий соответствующую профессиональную подготовку руководителя юридического лица или руководителя соответствующего подразделения юридического лица при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня <*>
	

	6.
	Справки, выданные государственными учреждениями здравоохранения в установленном законодательством Российской Федерации порядке, об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, а также прекурсорам, внесенным в список I и таблицу I списка IV перечня, или культивируемым наркосодержащим растениям, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом <*>
	

	7.
	Заключение органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны <**>
	

	8.
	Заключение органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, внесенным в Список I прекурсорам или культивируемым наркосодержащим растениям, непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое, особо тяжкое преступление или преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров либо с незаконным культивированием наркосодержащих растений, в том числе за преступление, совершенное за пределами Российской Федерации <**>
	

	9.
	Документы об образовании лиц, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I-III перечня, а также о квалификации фармацевтических и медицинских работников <*>
	

	10.
	Доверенность <*>
	


--------------------------------

    <*>   Документы,   которые   соискатель   лицензии  должен  представить

самостоятельно.

    <**>  Документы,  которые  соискатель  лицензии  вправе  представить по

собственной инициативе.

           Документы сдал:                      Документы принял:

  соискатель лицензии/представитель        должностное лицо министерства

        соискателя лицензии:            здравоохранения Саратовской области

___________________________________     ___________________________________

   (Ф.И.О., должность, подпись)            (Ф.И.О., должность, подпись)

     (реквизиты доверенности)

                                        Дата ______________________________

     М.П. (при наличии печати)          Входящий N ________________________

                                        Количество листов _________________

                                            М.П. (при наличии печати)

Приложение N 6

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

Исх. N _____________

от _________________

                                 Заявление

                о предоставлении дубликата (копии) лицензии

         на осуществление медицинской деятельности (за исключением

     указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями

           и другими организациями, входящими в частную систему

   здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково") <*>
___________________________________________________________________________

      (полное наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального

                             предпринимателя)

___________________________________________________________________________

    (адрес места нахождения юридического лица, адрес места фактического

        осуществления деятельности индивидуального предпринимателя)

___________________________________________________________________________

    (государственный  регистрационный  номер записи о создании юридического

лица, о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)

___________________________________________________________________________

                (идентификационный номер налогоплательщика)

просит  предоставить дубликат (копию) лицензии на осуществление медицинской

деятельности, выданной министерством здравоохранения Саратовской области.

    Номер   и   дата  регистрации  лицензии  на  осуществление  медицинской

деятельности

___________________________________________________________________________

    Реквизиты   документа,   подтверждающего  факт  уплаты  государственной

пошлины  за  предоставление дубликата (копии) лицензии, либо иные сведения,

подтверждающие  факт  уплаты  указанной  государственной пошлины <**>: дата

____________________, номер __________________, сумма _____________________

Сумма ___________________________, назначение платежа _____________________

__________________________________________________________________________.

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"__" _______ 20__ года                            _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

    --------------------------------

    <*> Далее - медицинская деятельность.

    <**>  За предоставление дубликата лицензии уплачивается государственная

пошлина  в  соответствии  со  статьей  333.33 Налогового кодекса Российской

Федерации.

Приложение N 7

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги по выдаче

лицензий на осуществление медицинской деятельности

медицинских организаций (за исключением медицинских

организаций, подведомственных федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук, а

также организаций федеральных органов исполнительной власти,

в которых федеральным законом предусмотрена военная и

приравненная к ней служба, медицинских и иных организаций,

осуществляющих деятельность по оказанию высокотехнологичной

медицинской помощи); фармацевтической деятельности (за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук)

Заявление

о предоставлении дубликата/копии лицензии

на осуществление фармацевтической деятельности

Утратило силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Приложение N 8

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

Исх. N ______________

от __________________

                                 Заявление

       о предоставлении дубликата (копии) лицензии на осуществление

 деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их

           прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

___________________________________________________________________________

          (полное наименование юридического лица, индивидуального

                             предпринимателя)

___________________________________________________________________________

        (адрес места нахождения юридического лица, индивидуального

                             предпринимателя)

___________________________________________________________________________

   (государственный регистрационный номер записи о создании юридического

         лица (для юридических лиц), о государственной регистрации

                     индивидуального предпринимателя)

___________________________________________________________________________

                (идентификационный номер налогоплательщика)

просит предоставить дубликат (копию) лицензии на осуществление деятельности

по  обороту  наркотических  средств, психотропных веществ и их прекурсоров,

культивированию    наркосодержащих    растений,    выданной   министерством

здравоохранения Саратовской области.

Номер и дата регистрации лицензии _____________

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за

предоставление    дубликата    (копии)   лицензии   либо   иные   сведения,

подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины <*>: дата ____

________________________, номер _____________, сумма ______________________

назначение платежа ________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Ф.И.О.   индивидуального   предпринимателя   или   законного  представителя

юридического лица (индивидуального предпринимателя)

                                 ______________ ___________________________

                                    (подпись)            (Ф.И.О.)

                                            М.П. (при наличии печати)

    --------------------------------

    <*>  За  предоставление дубликата лицензии уплачивается государственная

пошлина  в  соответствии  со  статьей  333.33 Налогового кодекса Российской

Федерации.

Приложение N 9

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

       Регистрационный номер ______________________ от ____________________

            (заполняется министерством здравоохранения Саратовской области)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

          о переоформлении лицензии на осуществление медицинской

    деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой

       медицинскими организациями и другими организациями, входящими

             в частную систему здравоохранения, на территории

                    инновационного центра "Сколково") <*>
    Регистрационный   N   _____   лицензии   на   осуществление медицинской

деятельности от "__" _________________ 20___ года, предоставленной

___________________________________________________________________________

                   (наименование лицензирующего органа)

    I. В связи с (нужное указать):

    реорганизацией юридического лица в форме преобразования;

    реорганизацией юридических лиц в форме слияния:

    изменением наименования вида деятельности;

    изменением наименования лицензиата;

    изменением адреса места нахождения лицензиата;

    изменением места жительства индивидуального предпринимателя;

    изменением   имени,   фамилии  и  (в  случае  если  имеется)  отчества

индивидуального предпринимателя;

    изменением     реквизитов     документа,    удостоверяющего    личность

индивидуального предпринимателя.

	N п/п
	Сведения о заявителе
	Сведения о лицензиате / лицензиатах
	Сведения о правопреемнике лицензиата / измененные сведения

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица;

фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя
	
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется);

данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица; адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя <**>
	
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц;

данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей,

адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица (индивидуального предпринимателя) с указанием почтового индекса <**>
	Выдан _________

_______________

 (наименование

    органа,

   выдавшего

   документ)

Дата

выдачи ________

Бланк:

серия _________

N _____________

Адрес__________

_______________
	Выдан _________

_______________

 (наименование

    органа,

   выдавшего

   документ)

Дата

выдачи ________

Бланк:

серия _________

N _____________

Адрес__________

_______________

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика <**>
	
	

	8.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе <**>
	Выдан _________

_______________

 (наименование

    органа,

   выдавшего

   документ)

Дата

выдачи ________

Бланк:

серия _________

N _____________

Адрес__________

_______________
	Выдан _________

_______________

 (наименование

    органа,

   выдавшего

   документ)

Дата

выдачи ________

Бланк:

серия _________

N _____________

Адрес__________

_______________

	9.
	Сведения о распорядительном документе, на основании которого произошло изменение адреса места осуществления деятельности
	_________________________________

   (орган, принявший решение)

Реквизиты

документа

_________________________________

	10.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения изменений в единый государственный реестр юридических лиц, связанных с реорганизацией юридического лица в форме преобразования <**>
	Выдан ___________________________

_________________________________

     (наименование органа,

      выдавшего документ)

Дата

выдачи ___________________________

Бланк:

серия ____________________________

N ________________________________

Адрес ____________________________

__________________________________

	11.
	Адрес(а) места осуществления медицинской деятельности
	
	

	12.
	Номер телефона (в случае если имеется), адрес электронной почты (в случае если имеется)
	

	13.
	Информирование по вопросам лицензирования (при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	14.
	Форма получения переоформленной лицензии на осуществление медицинской деятельности
	на бумажном носителе (лично) <***>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <***>;

в форме электронного документа <***>

	15.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление медицинской деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата ____________________________

Номер ___________________________

Сумма ___________________________

Назначение платежа ______________


--------------------------------

<*> Далее - медицинская деятельность.

<**> Сведения, которые указываются по инициативе заявителя.

<***> Нужное указать.

II. В связи с (нужное указать):

изменением адресов мест осуществления медицинской деятельности;

изменением перечня выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, ранее не указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности;

прекращением медицинской деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления медицинской деятельности, указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности;

прекращением выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность;

истечением срока действия лицензии (лицензий) на виды деятельности, наименования которых изменены, не содержащей (не содержащих) перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности.

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица;

фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется);

данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица; адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя <*>
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц;

данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей; адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица (индивидуального предпринимателя) с указанием почтового индекса <*>
	Выдан

_____________________________

   (наименование органа,

    выдавшего документ)

	
	
	Дата выдачи _______________

Бланк: серия ______________

N _________________________

Адрес _____________________

___________________________

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика <*>
	

	8.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе <*>
	Выдан

____________________________

(наименование органа,

выдавшего документ)

Дата выдачи

____________________________

Бланк: серия

____________________________

N __________________________

Адрес

___________________________

___________________________

	9.
	Контактный номер телефона юридического лица (индивидуального предпринимателя) и адрес электронной почты (в случае если имеется)
	

	10.
	Информирование по вопросам лицензирования (при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	11.
	Форма получения переоформленной лицензии на осуществление медицинской деятельности
	на бумажном носителе (лично) <**>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <**>;

в форме электронного документа <**>

	12.
	в связи с изменением адресов мест осуществления медицинской деятельности <**>;

в связи с изменением перечня выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, ранее не указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности <**>

	12.1.
	Сведения о новых адресах мест осуществления медицинской деятельности.

Сведения о новых работах (услугах), составляющих медицинскую деятельность, которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении медицинской деятельности
	приложение N 1 к настоящему заявлению

	12.2.
	Реквизиты документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на осуществление медицинской деятельности, принадлежащих ему на праве собственности или ином законном основании зданий, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости <*>
	Наименование органа

(организации), выдавшего

документ

____________________________

____________________________

Дата

____________________________

Номер

____________________________

	12.3.
	Реквизиты выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <*>
	приложение N 4 к настоящему заявлению

	12.4.
	Реквизиты документов о государственной регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <*>
	Перечень, содержащий реквизиты регистрационных удостоверений медицинских изделий в соответствии с приложением N 3 к заявлению

	13.
	в связи с прекращением медицинской деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления медицинской деятельности, указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности <**>;

в связи с прекращением выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <**>

	13.1.
	Адреса мест осуществления медицинской деятельности, по которым лицензиат прекращает медицинскую деятельность.

Работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность, выполнение которых лицензиатом прекращается
	Приложение N 1 к настоящему заявлению

	13.2.
	Дата фактического прекращения деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления медицинской деятельности, указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности.

Дата фактического прекращения работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, которые лицензиат прекращает выполнять по адресу места осуществления медицинской деятельности, указанному в лицензии на осуществление медицинской деятельности
	

	14.
	Контактный телефон, факс лицензиата (в случае если имеется)
	

	15.
	Информирование по вопросам лицензирования (при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	16.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление медицинской деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата

____________________________

Номер

____________________________

Сумма

____________________________

Назначение платежа

___________________________


    --------------------------------

    <*> Сведения, которые указываются по инициативе заявителя.

    <**> Нужное указать.

    К  заявлению  о  переоформлении  лицензии  на осуществление медицинской

деятельности прилагаются:

    опись документов согласно приложению N 2 к настоящему заявлению;

    по   инициативе   заявителя   при   намерении  лицензиата  осуществлять

лицензируемый  вид  деятельности  по  адресу  места  его  осуществления, не

указанному  в  лицензии,  и  при  намерении  лицензиата  внести изменения в

указанный   в  лицензии  перечень  выполняемых  работ,  оказываемых  услуг,

составляющих  лицензируемый вид деятельности, перечень осуществляемых работ

(услуг),  составляющих  медицинскую  деятельность согласно приложению N 1 к

настоящему   заявлению,   перечень,   содержащий   реквизиты  документов  о

государственной  регистрации  медицинских изделий (оборудования, аппаратов,

приборов,   инструментов),  необходимых  для  выполнения  заявленных  работ

(услуг),  составляющих  медицинскую деятельность, согласно приложению N 3 к

настоящему   заявлению;   реквизиты   выданного   в  установленном  порядке

санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам

зданий,  строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения

лицензиатом    заявленных    работ    (услуг),   составляющих   медицинскую

деятельность, согласно приложению N 4 к настоящему заявлению.

___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"___" _____________ 20__ года                     _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

Приложение N 1

к заявлению

о переоформлении лицензии на осуществление медицинской

деятельности (за исключением указанной деятельности,

осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения,

на территории инновационного центра "Сколково")

Перечень

осуществляемых работ (услуг),

составляющих медицинскую деятельность

	N п/п
	Адреса мест осуществления медицинской деятельности
	Перечень осуществляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"__" _____________ 20__ года                      _________________________

                                                          (подпись)

                                                  М.П. (при наличии печати)

Приложение N 2

к заявлению

о переоформлении лицензии на осуществление медицинской

деятельности (за исключением указанной деятельности,

осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения,

на территории инновационного центра "Сколково")

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 07.06.2017 N 121)

                             Опись документов

    Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник) _______________

___________________________________________________________________________

                 (наименование лицензиата (правопреемника)

    представил   в   министерство   здравоохранения   Саратовской   области

нижеследующие   документы  для  переоформления  лицензии  на  осуществление

медицинской деятельности.

    I. В связи с (нужное указать):

    реорганизацией юридического лица в форме преобразования;

    реорганизацией юридических лиц в форме слияния;

    изменением наименования лицензиата;

    изменение наименования вида деятельности;

    изменением адреса места нахождения лицензиата;

    изменением места жительства индивидуального предпринимателя;

    изменением   имени,   фамилии  и  (в  случае   если  имеется)  отчества

индивидуального предпринимателя;

    изменением     реквизитов     документа,    удостоверяющего    личность

индивидуального предпринимателя;

    прекращением  медицинской  деятельности по одному адресу или нескольким

адресам  мест  осуществления медицинской деятельности, указанным в лицензии

на осуществление медицинской деятельности;

    прекращением   выполняемых   работ  (услуг),  составляющих  медицинскую

деятельность.

	N п/п
	Наименование документов
	Количество листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии на осуществление медицинской деятельности
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности или лицензию в форме электронного документа, подписанного электронной подписью
	

	3.
	Доверенность
	


    II. В связи с (нужное указать):

    изменением адресов мест осуществления медицинской деятельности;

    изменением  перечня выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую

деятельность,  ранее  не  указанных в лицензии на осуществление медицинской

деятельности.

	N п/п
	Наименование документов
	Количество листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии на осуществление медицинской деятельности
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности или лицензию в форме электронного документа, подписанного электронной подписью <*>
	

	3.
	Документы, подтверждающие наличие у лицензиата принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости
	

	4.
	Документы, подтверждающие наличие у лицензиата принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность
	

	5.
	Документы, подтверждающие наличие у заключивших с лицензиатом трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское, или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием)
	

	6.
	Документы, подтверждающие наличие у заключивших с лицензиатом трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности
	

	7.
	Документы (сведения), подтверждающие наличие санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <*>
	

	8.
	Документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность
	

	9.
	Доверенность
	


    --------------------------------

    <*> Документы, которые лицензиат вправе представить по собственной

инициативе.

         Документы сдал:                         Документы принял:

     лицензиат/уполномоченный              должностное лицо министерства

     представитель лицензиата           здравоохранения Саратовской области

___________________________________   _____________________________________

  (Ф.И.О., должность, подпись)              (Ф.И.О., должность, подпись)

___________________________________   Дата ________________________________

    (реквизиты доверенности)          Входящий N __________________________

                                      Количество листов ___________________

   М.П. (при наличии печати)                М.П. (при наличии печати)

Приложение N 3

к заявлению

о переоформлении лицензии на осуществление медицинской

деятельности (за исключением указанной деятельности,

осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения,

на территории инновационного центра "Сколково")

                                 Перечень,

       содержащий реквизиты документов о государственной регистрации

  медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов),

     необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), составляющих

                         медицинскую деятельность <*>
  ______________________________________________________________________

     (наименование лицензиата и адрес места осуществления медицинской

                               деятельности)

	Наименование органа, выдавшего регистрационное удостоверение
	Наименование медицинского изделия
	Номер, дата регистрационного удостоверения медицинского изделия

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"___" _____________ 20___ года                           __________________

                                                              (подпись)

    --------------------------------

    <*> заполняется при намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид

деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, и

при  намерении  лицензиата внести изменения в указанный в лицензии перечень

выполняемых   работ,  оказываемых  услуг,  составляющих  лицензируемый  вид

деятельности.

Приложение N 4

к заявлению

о переоформлении лицензии на осуществление медицинской

деятельности (за исключением указанной деятельности,

осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения,

на территории инновационного центра "Сколково")

                                 Реквизиты

      выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического

      заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений,

   сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения лицензиатом

    заявленных работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность <*>
   ____________________________________________________________________

    (наименование лицензиата и адрес места осуществления деятельности)

	Дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения
	Номер санитарно-эпидемиологического заключения
	Номер бланка санитарно-эпидемиологического заключения
	Перечень работ (услуг)

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного

     представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"__" _________ 20__ года                                  _______________

                                                             (подпись)

    --------------------------------

    <*> заполняется при намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид

деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, и

при  намерении  лицензиата внести изменения в указанный в лицензии перечень

выполняемых   работ,  оказываемых  услуг,  составляющих  лицензируемый  вид

деятельности.

Приложение N 10

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги по выдаче

лицензий на осуществление медицинской деятельности

медицинских организаций (за исключением медицинских

организаций, подведомственных федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук, а

также организаций федеральных органов исполнительной власти,

в которых федеральным законом предусмотрена военная и

приравненная к ней служба, медицинских и иных организаций,

осуществляющих деятельность по оказанию высокотехнологичной

медицинской помощи); фармацевтической деятельности (за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук)

Заявление

о переоформлении лицензии на осуществление

фармацевтической деятельности

Утратило силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Приложение N 11

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги

по выдаче лицензий на осуществление медицинской

деятельности медицинских организаций (за исключением

медицинских организаций, подведомственных федеральным

органам исполнительной власти); деятельности по обороту

наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(в части деятельности по обороту наркотических средств

и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437, от 07.06.2017 N 121)

       Регистрационный номер: _______________________________ от __________

                            (заполняется лицензирующим органом)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

          о переоформлении лицензии на осуществление деятельности

        по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их

           прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

    Регистрационный  N  ______  лицензии  от  _________________ 20___ года,

предоставленной __________________________________________________________.

                          (наименование лицензирующего органа)

    Регистрационный  N  _________  лицензии от ________________ 20___ года,

предоставленной __________________________________________________________.

                          (наименование лицензирующего органа)

    I. В связи с (нужное указать):

    реорганизацией юридического лица в форме преобразования;

    реорганизацией юридического лица в форме слияния;

    изменением наименования лицензиата;

    изменением адреса места нахождения лицензиата;

    изменением  адреса  места осуществления лицензиатом лицензируемого вида

деятельности при фактически неизменном месте осуществления деятельности;

    изменением места жительства индивидуального предпринимателя;

    изменением   фамилии,   имени,   отчества   (в  случае  если  имеется)

индивидуального предпринимателя;

    изменением     реквизитов     документа,    удостоверяющего    личность

индивидуального предпринимателя.

	N п/п
	Сведения о заявителе
	Сведения о лицензиате / лицензиатах
	Новые сведения о лицензиате или его правопреемнике

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица, адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя <**>
	
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц, данные документа, подтверждающие факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию <**>
	Выдан _________

_______________

   (орган,

   выдавший

   документ)

Дата выдачи ___

Бланк: серия ___

N _____________

Адрес _________

_______________
	Выдан ___________

_________________

   (орган,

   выдавший

   документ)

Дата выдачи _____

Бланк: серия ____

N ______________

Адрес ___________

_________________

	7.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения соответствующих изменений в единый государственный реестр юридических лиц, индивидуальных предпринимателей <*>
	Выдан ____________________________

      (орган, выдавший документ)

Дата выдачи ______________________

Бланк: серия _____________________

N ________________________________

Адрес ____________________________

__________________________________

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика <*>
	
	

	9.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе <*>
	Выдан _________

_______________

   (орган,

   выдавший

   документ)

Дата выдачи ____

Бланк: серия ___

N _____________

Адрес _________

_______________
	Выдан _________

_______________

   (орган,

   выдавший

   документ)

Дата выдачи _____

Бланк: серия ____

N _______________

Адрес ___________

_________________

	10.
	Сведения о распорядительном документе, на основании которого произошло изменение адреса места осуществления деятельности
	_________________________________

_________________________________

    (орган, принявший решение)

Реквизиты документа ______________

	11.
	Адрес(а) мест осуществления лицензируемого вида деятельности.

Выполняемые работы, оказываемые услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	
	_________________

  (адрес места

  осуществления

  лицензируемого

       вида

  деятельности)

_________________

 (указать работы

и услуги согласно

  приложению к

   Положению о

 лицензировании

 деятельности по

     обороту

 наркотических

    средств,

  психотропных

  веществ и их

  прекурсоров,

 культивированию

 наркосодержащих

    растений,

  утвержденному

 постановлением

  Правительства

   Российской

    Федерации

  от 22 декабря

2011 года N 1085)

	12.
	Сведения о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (в случае если лицензиатом является медицинская организация)
	Реквизиты

лицензии: _______

_________________

_________________

  (номер, дата,

    N бланка

    лицензии)

	13.
	Номер телефона (в случае если имеется), адрес электронной почты
	

	14.
	Форма получения переоформленной лицензии
	на бумажном носителе лично <**>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <**>;

в форме электронного документа <**>

	15.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата ____________________________

Номер ___________________________

Сумма ___________________________

Назначение платежа ______________


    --------------------------------

    <*> Сведения, которые указываются по инициативе заявителя.

    <**> Нужное указать.

    II. В связи с (нужное указать):

    изменением адресов мест осуществления лицензируемого вида деятельности;

    изменением  перечня  выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих

лицензируемый вид деятельности, ранее не указанных в лицензии;

    прекращением  деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест

осуществления деятельности, указанным в лицензии;

    прекращением   деятельности  выполняемых  работ  и  оказываемых  услуг,

составляющих лицензируемый вид деятельности;

    истечением  срока  действия  лицензии  (лицензий) на виды деятельности,

наименования  которых  изменены,  не  содержащей  (не  содержащих)  перечня

выполняемых   работ,  оказываемых  услуг,  составляющих  лицензируемый  вид

деятельности.

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) индивидуального предпринимателя
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеется), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица, адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	

	6.
	Сведения о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (в случае если лицензиатом является медицинская организация) <*>
	Реквизиты лицензии: __________

______________________________

  (номер, дата, N бланка

          лицензии)

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	8.
	Номер телефона (в случае если имеется), адрес электронной почты
	

	9.
	Форма получения переоформленной лицензии
	на бумажном носителе лично <**>;

на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <**>;

в форме электронного документа <**>

	10.
	В связи с изменением адресов мест осуществления лицензируемого вида деятельности

	10.1.
	Сведения о новых адресах мест осуществления лицензируемого вида деятельности.

Сведения о новых работах (услугах), которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (при выполнении работ (оказании услуг), предусмотренных пунктами 2, 3, 11, 15, 16, 23, 27, 28, 39, 43, 44, 55, 63 приложения к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 года N 1085 - с указанием конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня)
	_____________________________

  (адрес места осуществления

     лицензируемого вида

        деятельности)

_____________________________

    (указать работы и услуги

     согласно приложению к

  Положению  о лицензировании

    деятельности по обороту

    наркотических средств,

   психотропных веществ и их

 прекурсоров, культивированию

   наркосодержащих растении,

 утвержденному постановлением

  Правительства Российской

  Федерации от 22 декабря

      2011 года N 1085)

	10.2.
	Сведения о документах, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, помещений и земельных участков, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости <*>
	Реквизиты документов: _______

	10.3.
	Сведения о наличии заключений органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусмотренных абзацем третьим пункта 3 статьи 10 Федерального закона от 8 января 1998 года N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах" <*>
	Реквизиты заключения органов

по контролю за оборотом

наркотических средств и

психотропных веществ о

соответствии  объектов и

помещений, в которых

осуществляются деятельность,

связанная с оборотом

наркотических средств,

психотропных  веществ и

внесенных в Список I
прекурсоров, и (или)

культивирование

наркосодержащих

растений, установленным

требованиям к оснащению этих

объектов и помещений

инженерно-техническими

средствами охраны

_____________________________

   (указать N и дату выдачи

   заключения, наименование

      территориального

 органа Федеральной службы по

     контролю за оборотом

    наркотиков Российской

    Федерации, выдавшего

         заключение)

	10.4.
	Сведения о сертификате специалиста, подтверждающем соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу, при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I-III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений
	Реквизиты сертификата:

____________________________

	11.
	В связи с изменением перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, ранее не указанных в лицензии

	11.1.
	Сведения о новых работах (услугах), которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений. Адрес(а) места осуществления лицензируемого вида деятельности, на котором лицензиат намерен выполнять новые работы (услуги) (при выполнении работ (оказании услуг), предусмотренных пунктами 2, 3, 11, 15, 16, 23, 27, 28, 39, 43, 44, 55, 63 приложения к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 N 1085, - с указанием конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня)
	______________________________

 (указать работы и услуги

согласно приложению к

Положению о лицензировании

деятельности по обороту

наркотических средств,

психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию

наркосодержащих  растений,

утвержденному постановлением

Правительства Российской

Федерации  от 22 декабря

2011 года N 1085)

_____________________________

 (адрес места осуществления

     лицензируемого вида

       деятельности)

	12.
	В связи с прекращением деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления деятельности, указанным в лицензии

	12.1.
	Адрес(а) мест осуществления лицензируемого вида деятельности, на которых лицензиат прекращает деятельность.
	______________________________

  (адрес места осуществления

     лицензируемого вида

        деятельности)

	
	Выполняемые работы, оказываемые услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	_____________________________

 (указать работы и услуги

  согласно приложению к

        Положению о

лицензировании деятельности по

обороту наркотических средств,

  психотропных веществ и их

 прекурсоров, культивированию

  наркосодержащих растений,

 утвержденному постановлением

   Правительства Российской

  Федерации  от 22 декабря

     2011 года N 1085)

	12.2.
	Дата фактического прекращения деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления деятельности, указанным в лицензии
	

	13.
	В связи с прекращением деятельности по выполнению работ, оказанию услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности и указанных в лицензии

	13.1.
	Выполняемые работы, оказываемые услуги, которые лицензиат прекращает исполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.

Адрес(а) мест осуществления лицензируемого вида деятельности
	______________________________

  (указать работы и услуги

   согласно приложению к

 Положению о лицензировании

   деятельности по обороту

   наркотических средств,

 психотропных веществ и их

 прекурсоров, культивированию

  наркосодержащих растений,

 утвержденному постановлением

   Правительства Российской

   Федерации от 22 декабря

     2011 года N 1085)

_____________________________

_____________________________

 (адрес места осуществления

    лицензируемого вида

       деятельности)

	13.2.
	Дата фактического прекращения лицензиатом выполнения указанных в лицензии работ, услуг
	

	14.
	В связи с истечением срока действия лицензии (лицензий) на виды деятельности, наименования которых изменены, не содержащей (не содержащих) перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности

	14.1.
	Выполняемые работы, оказываемые услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.

Адрес(а) мест осуществления лицензируемого вида деятельности
	(Сведения о

лицензиате)

_____________
	(Новые сведения о лицензиате)

___________________

________________

 (указать работы

    и услуги

    согласно

  приложению к

  Положению о

 лицензировании

 деятельности по

    обороту

 наркотических

   средств,

  психотропных

  веществ и их

 прекурсоров,

 культивированию

 наркосодержащих

    растении,

 утвержденному

 постановлением

  Правительства

   Российской

    Федерации

 от 22 декабря

  2011 года N

     1085)

________________

________________

  (адрес места

  осуществления

 лицензируемого

      вида

  деятельности)

	15.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата

_______________

Номер

_____________

Сумма

_____________

Назначение платежа

_________________

_________________


    --------------------------------

    <*> Сведения, которые указываются по инициативе заявителя.

    <**> Нужное указать.

    К  заявлению о переоформлении лицензии на осуществление деятельности по

обороту  наркотических  средств, психотропных  веществ  и  их  прекурсоров,

культивированию  наркосодержащих  растений прилагается по желанию заявителя

опись документов согласно приложению к настоящему заявлению.

___________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя

            юридического лица (индивидуального предпринимателя)

"___" ______________ 20___ года                         ___________________

                                                            (подпись)

                                     М.П. (при наличии печати)

Приложение

к заявлению

о переоформлении лицензии на осуществление

деятельности по обороту наркотических средств,

психотропных веществ и их прекурсоров,

культивированию наркосодержащих растений

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 07.06.2017 N 121)

                             Опись документов

    Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник) _______________

___________________________________________________________________________

                         (наименование лицензиата)

представил в лицензирующий орган __________________________________________

                                   (наименование лицензирующего органа)

нижеследующие   документы  для  переоформления  лицензии  на  осуществление

деятельности  по  обороту  наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.

    I. В связи с (нужное указать) <*>:

    реорганизацией юридического лица в форме преобразования;

    реорганизацией юридического лица в форме слияния;

    изменением наименования лицензиата;

    изменением адреса места нахождения юридического лица;

    изменением   фамилии,   имени,   отчества   (в  случае  если  имеется)

индивидуального предпринимателя;

    изменением места жительства индивидуального предпринимателя;

    изменением  адреса  места осуществления лицензиатом лицензируемого вида

деятельности при фактически неизменном месте осуществления деятельности;

    прекращением  деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест

осуществления деятельности, указанным в лицензии;

    истечением  срока  действия  лицензии  (лицензий) на виды деятельности,

наименования  которых  изменены,  не  содержащей  (не  содержащих)  перечня

выполняемых   работ,  оказываемых  услуг,  составляющих  лицензируемый  вид

деятельности.

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии <*>
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии или лицензия в форме электронного документа, подписанного электронной подписью <**>
	

	3.
	Доверенность <*>
	


II. В связи с изменением адресов мест осуществления лицензируемого вида.

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии <*>
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии или лицензия в форме электронного документа, подписанного электронной подписью <**>
	

	3.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах и удаленных от населенных пунктов местностях, в которых отсутствуют аптечные организации (далее - медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций) <*>
	

	4.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <*>
	

	5.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <**>
	

	6.
	Заключение органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны <**>
	

	7.
	Сертификат специалиста, подтверждающего соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу,

при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня <**>
	

	8.
	Доверенность <*>
	


III. В связи с изменением перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, ранее не указанных в лицензии.

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии <*>
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии или лицензия в форме электронного документа, подписанного электронной подписью <**>
	

	3.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <*>
	

	4.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <**>
	

	5.
	Документы, которые подтверждают наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций) <**>
	

	6.
	Заключение органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны <**>
	

	7.
	Доверенность <*>
	


    --------------------------------

    <*>  Копии  документов,  которые соискатель лицензии должен представить

самостоятельно.

    <**>  Копии  документов, которые соискатель лицензии вправе представить

по собственной инициативе.

         Документы сдал:                     Документы принял:

лицензиат/представитель лицензиата  должностное лицо лицензирующего органа:

__________________________________  _______________________________________

   (Ф.И.О., должность, подпись)          (Ф.И.О., должность, подпись)

__________________________________  Дата __________________________________

    (реквизиты доверенности)        Входящий N ____________________________

                                    Количество листов _____________________

                                М.П. (при наличии печати)

Приложение N 12

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения Саратовской

области государственной услуги по выдаче лицензий

на осуществление медицинской деятельности медицинских

организаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Регистрационный номер: __________________________________ от ______________

                      (заполняется лицензирующим органом)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

     о прекращении медицинской деятельности (за исключением указанной

    деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими

организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории

                     инновационного центра "Сколково")

    Регистрационный  N ________  лицензии от   "____"__________ 20___ года,

предоставленной __________________________________________________________.

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица; фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя и данные документа, удостоверяющего его личность
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица; адрес места жительства индивидуального предпринимателя (указать почтовый индекс)
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц; данные
	    Выдан

____________________________

    (наименование органа,

     выдавшего документ)

    Дата выдачи ___________

	
	документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей;
	Бланк: серия __________ N _______

	
	адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица (индивидуального предпринимателя) с указанием почтового индекса
	

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	8.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе
	Выдан

_______________________________

(наименование органа, выдавшего

          документ)

Дата выдачи ___________

Бланк: серия __________ N ____

	9.
	Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, перечень работ (услуг), по которым прекращается деятельность
	

	10.
	Дата фактического прекращения лицензируемого вида деятельности
	

	11.
	Контактный телефон, факс лицензиата, адрес электронной почты лицензиата (в случае, если имеется)
	

	12.
	Форма получения лицензиатом
	на бумажном носителе лично <*>;

	
	уведомления о решении лицензирующего органа
	на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении <*>;

	
	
	в форме электронного документа

(с 1 июля 2012 года) <*>


--------------------------------

<*> нужное указать.

___________________________________________________________________________

    (Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа

юридического лица, индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего

     право действовать от имени юридического лица или индивидуального

                             предпринимателя)

"_____" ______________ 20___ года                __________________________

                                        М.П.            (подпись)

    Лицензиат,   имеющий  намерение  прекратить  медицинскую  деятельность,

обязан  представить  или  направить в лицензирующий орган заказным почтовым

отправлением  с уведомлением о вручении заявление о прекращении медицинской

деятельности   не  позднее  чем  за  пятнадцать  календарных  дней  до  дня

фактического прекращения  лицензируемого вида деятельности (часть 14 ст. 20
Федерального  закона  от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании  отдельных

видов деятельности").

Приложение N 13

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения

Саратовской области государственной услуги по выдаче

лицензий на осуществление медицинской деятельности

медицинских организаций (за исключением медицинских

организаций, подведомственных федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук, а

также организаций федеральных органов исполнительной власти,

в которых федеральным законом предусмотрена военная и

приравненная к ней служба, медицинских и иных организаций,

осуществляющих деятельность по оказанию высокотехнологичной

медицинской помощи); фармацевтической деятельности (за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за

исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти, государственным академиям наук)

Заявление

о прекращении фармацевтической деятельности

Утратило силу с 5 декабря 2016 года. - Постановление Губернатора Саратовской области от 05.12.2016 N 437.

Приложение N 14

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения Саратовской

области государственной услуги по выдаче лицензий

на осуществление медицинской деятельности медицинских

организаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти)

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

Регистрационный номер: _________________________________ от _______________

                      (заполняется лицензирующим органом)

                                             В министерство здравоохранения

                                             Саратовской области

                                 Заявление

       о прекращении деятельности по обороту наркотических средств,

  психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

                                 растений

    Регистрационный N _________ лицензии от   ____  ___________ 20___ года,

предоставленной __________________________________________________________.

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию
	Выдан

_______________________________

            (орган,

      выдавший документ)

Дата выдачи __________________

Бланк: серия ____ N __________

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	8.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе
	Выдан

_______________________________

     (орган, выдавший

         документ)

Дата выдачи _______________

Бланк: серия_____ N ______

	9.
	Адреса(а) мест осуществления лицензируемого вида деятельности и перечень работ и услуг, составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, по которым прекращается деятельность
	

	10.
	Дата фактического прекращения деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	

	11.
	Номер телефона, (в случае, если имеется) адрес электронной почты
	

	12.
	Форма получения юридическим
	на бумажном носителе лично <*>;

	
	лицом уведомления о решении лицензирующего органа
	на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о

	
	
	вручении <*>;

	
	
	в форме электронного документа <*>


--------------------------------

<*> нужное указать.

__________________________________________________________________________,

    (Ф.И.О., руководителя постоянно действующего исполнительного органа

юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого

                             юридического лица

_____ ______________ 20___ года                      ______________________

                                       М.П.                 (подпись)

    Лицензиат,   имеющий намерение прекратить   деятельность   по   обороту

наркотических    средств,    психотропных   веществ   и   их   прекурсоров,

культивированию  наркосодержащих растений, обязан представить или направить

в  лицензирующий  орган  заказным  почтовым  отправлением  с уведомлением о

вручении  заявление  о  прекращении  деятельности  по обороту наркотических

средств,   психотропных   веществ   и   их   прекурсоров,   культивированию

наркосодержащих  растений  не позднее чем за пятнадцать календарных дней до

дня фактического прекращения лицензируемого вида деятельности (часть 14 ст.

20 Федерального закона от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных

видов деятельности").

Приложение N 15

к Административному регламенту

предоставления министерством здравоохранения Саратовской

области государственной услуги по выдаче лицензий

на осуществление медицинской деятельности медицинских

организаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти);

деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих

растений (в части деятельности по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и

III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,

за исключением деятельности, осуществляемой организациями

оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными

организациями, подведомственными федеральным органам

исполнительной власти)

БЛОК-СХЕМА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ВЫДАЧЕ ЛИЦЕНЗИЙ

НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ПО ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, КУЛЬТИВИРОВАНИЕ НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ

Список изменяющих документов

(в ред. постановления Губернатора Саратовской области

от 05.12.2016 N 437)

                           ┌────────────────────────┐

                           │Представление документов│

                           │    в Министерство      │

                           └───────────┬────────────┘

                                       \/

                           ┌────────────────────────┐     ┌─────────────┐

                           │   Прием и регистрация  │<────┤  Получение  │

                           │      документов        │     │подтверждение│

                           └───────────┬────────────┘     │   уплаты    │

                                       │                  │ соискателем │

                                       \/                 │  лицензии   │

                           ┌────────────────────────┐     │  госпошлины │

                           │  Проверка документов   │     └─────────────┘

                           └───────────┬────────────┘

                                       │

                 Есть                  \/

┌───────────────┐          ┌────────────────────────┐

│  Уведомление  │<─────────┤      Недостоверные     │

│о необходимости│          │       сведения         │

│   устранения  │          └───────────┬────────────┘

│   выявленных  │                      │

│   нарушений   │                      │Нет

├───────────────┤                      │

│Не             │устранено             │

│устранено      │                      \/

\/              \/         ┌────────────────────────┐

┌──────────┐┌──────────┐   │   Подготовка приказа   │

│  Возврат ││Подготовка│   │о проведении проверки   │

│документов││приказа о │   └───────────┬────────────┘

└──────────┘│проведении│               \/

            │ проверки ├──>┌────────────────────────┐

            └──────────┘   │  Проведение проверки   │

                           └───────────┬────────────┘

                                       \/

                                     ┌────┐

                                     │  2 │

                                     └─┬──┘

┌───────────────┐                      \/

│  Подготовка   │   Да     ┌────────────────────────┐

│ приказа и     │<─────────┤  Выявлены нарушения    │

│  уведомления  │          └───────────┬────────────┘

│  об отказе в  │                      │Нет

│предоставлении │                      │

│  лицензии     │                      │

└──────┬────────┘                      \/

       \/                  ┌────────────────────────┐

┌───────────────┐          │  Подготовка приказа и  │

│   Направление │          │    бланки лицензии     │

│   уведомление │          └───────────┬────────────┘

│   об отказе в │                      │

│ предоставлении│                      \/

│   лицензии    │          ┌────────────────────────┐

└───────────────┘          │     выдача лицензии    │

                           └────────────────────────┘

