Управление Роспотребнадзора по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области

603950, г. Нижний Новгород, ул. Тургенева, 1, тел.: (831) 436-78-90

E_ mail: sanepid@sinn.ru
«О переоформлении лицензий»

  В соответствии с письмом Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 04.12.2014г. №01/14340-14-27 «Об оказании государственной услуги по лицензированию отдельных видов деятельности» и  Федеральным законом от 4 мая 2011 года № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» 
   Управление РПН по Нижегородской области разъясняет следующее.

Предоставленные до дня вступления в силу указанного Федерального закона лицензии на виды деятельности, наименование которых изменены, а также лицензии, не содержащие перечня работ, услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности, по истечении срока их действия  подлежат переоформлению при условии соблюдения лицензионных требований. 
  Лицензионные требования определены постановлениями  Правительства Российской Федерации от 02.04.2012 года № 278 «О лицензировании деятельности в  области использования  источников ионизирующего излучения (генерирующих) (за исключением случая, если эти источники используются для медицинской деятельности)» и от 16.04.2012г. №317 «О лицензировании деятельности в  области использования  возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если эти используются для медицинской деятельности) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых системах».

   Управление РПН по Нижегородской области предлагает не позднее 15 февраля 2015 года представить документы для переоформления лицензий в соответствии с требованиями статьи 22 указанного Федерального закона. 

  При фактическом прекращении лицензируемого вида деятельности необходимо представить в течении 10 дней со дня получения данного письма заявление о прекращении лицензируемого вида деятельности в соответствии с п.14 ст.20 указанного Федерального закона. 
Переоформляет лицензии и прекращает действие лицензии лицензирующий орган, выдавший лицензию.
  Невыполнение вышеперечисленных требований является нарушением ст. 14.1 или ст.19.20 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

           Зам. руководителя                                                  О.Н. Княгина   

         28.01.2015г.

Сиухина Н.С., 432-54-01
              Образцы заявлений в приложении
На бланке учреждения

                                                                                                        Руководителю

                                                                                                                    Управления Роспотребнадзора

                                                                                                                     По Нижегородской области  

                                                                                                                               Петрову Е.Ю.

Исх. №                     

от 

                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии на  деятельность в области использования возбудителей инфекционных заболеваний   человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IVстепеней потенциальной опасности, осуществляемая   в замкнутых системах ____________________________________________________________________                (указывается наименование конкретного лицензируемого вида деятельности)

        __________________________________________________________________

                      (полное наименование лицензиата)

__________-__________________________________________________________________

 (старое полное наименование лицензиата - в случае изменения наименования)

_________-__________________________________________________________________

(сведения о правопреемнике лицензиата (наименование, место нахождения

_________-__________________________________________________________________

 (новое место нахождения лицензиата - в случае изменения места нахождения)

  ________________________________________________________________________

(старое место нахождения лицензиата - в случае изменения места нахождения)

___________________________________________________________________________

(новые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности в случае изменения соответствующих      адресов, наименование объекта,код КЛАДР, ОКАТО, ОКТМО)

_____________________________________________________________________________  

(старые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности -
Свидетельство серия 52 №       от                                                                                                          

(данные документа, подтверждающего факт внесения изменений сведений о лицензиате в Единый государственный реестр юридических лиц)
ИНН              Свидетельство серия 52 №        от       _______________________________________________________________________ (идентификационный номер налогоплательщика и данные документао постановке лицензиата на учет в налоговом органе)

         №.                 Семьсот пятьдесят рублей ( 750р.) _____________________________________________________________________                              (платежное поручение номер, дата, сумма уплаты государственной пошлины)

просит  переоформить     лицензию №       на

осуществление деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний   человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III иIVстепеней потенциальной опасности, осуществляемая в замкнутых системах 

 в связи с изменением наименования вида деятельности в соответствии с частью 6.1  статьи 22 Федерального закона от 04.05.2011 №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности».

Выполняемые работы (оказываемые услуги):
 Диагностические исследования материала зараженного или с подозрением на зараженность  санитарно-показательнымим микроорганизмами  ---- групп патогенности, хранение музейных штаммов.

(указывается наименование конкретного вида деятельности, который намерен осуществлять заявитель, с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг) 
Приложение

	  Номер   

документа 
	     Наименование     

      документа       
	   Количество листов  

       документа      
	   Количество   

  экземпляров   

	    1     
	          2           
	          3           
	       4        

	1


	Лицензия (оригинал )
	                  
	1 экз.


Наименование должности

руководителя лицензиата          _________________  _______________________

  М.П.                                (личная подпись)   (расшифровка)

На бланке лицензиата                                                                                          Руководителю
                                                                                                                    Управления Роспотребнадзора   

                                                                                                                     По Нижегородской области  

                                                                                                                                    Петрову Е.Ю.

Исх. №                                                 

от

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

 о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии

на_деятельность в области использования источников ионизирующего излучении (генерирующих) (за исключением случая , если эти источники используются в медицинской деятельности)

  (указывается наименование конкретного лицензируемого вида деятельности)
___________________________________________________________________________

                     (полное наименование лицензиата)

___________________________________________________________________________

 (старое полное наименование лицензиата - в случае изменения наименования)

___________________________________________________________________________

   (сведения о правопреемнике лицензиата (наименование, место нахождения

         и места осуществления лицензируемого вида деятельности) -

                    в случае реорганизации лицензиата)
___________________________________________________________________________

 (новое место нахождения лицензиата - в случае изменения места нахождения)
___________________________________________________________________________

(старое место нахождения лицензиата - в случае изменения места нахождения)

___________________________________________________________________________

    (новые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности в случае изменения соответствующих адресов, наименование объекта,код КЛАДР, ОКАТО, ОКТМО)

___________________________________________________________________________

   (старые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности -

                в случае изменения соответствующих адресов)

_________________________________________________________________________

    (данные документа, подтверждающего факт внесения изменений сведений

       о лицензиате в Единый государственный реестр юридических лиц)

___________________________________________________________________________

       (идентификационный номер налогоплательщика и данные документа

            о постановке лицензиата на учет в налоговом органе)

____№______________от___Семьсот пятьдесят руб.______________________________

  (платежное поручение номер, дата, сумма уплаты государственной пошлины)

просит  переоформить   документ,    подтверждающий    наличие  лицензии  на

осуществление деятельности  в области использования источников ионизирующего излучении (генерирующих) (за исключением случая , если эти источники используются в медицинской деятельности)

Виды выполняемых работ: Эксплуатация источников ионизирующего излучения (генерирующих), Хранение источников ионизирующего излучения (генерирующих), Техническое обслуживание источников ионизирующего излучения(генерирующих)___

(указывается наименование конкретного вида деятельности, который

намерен осуществлять заявитель, с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг)

Приложение:

	  Номер   

документа 
	     Наименование     

      документа       
	   Количество листов  

       документа      
	   Количество   

  экземпляров   

	    1     
	          2           
	          3           
	       4        

	1
	Лицензия (оригинал)
	
	


Наименование должности

руководителя лицензиата          _________________  _______________________

 М.П.                                 (личная подпись)   (расшифровка)

На бланке лицензиата

                                                                                                                   Руководителю

                                                                                                                    Управления Роспотребнадзора   

                                                                                                                     По Нижегородской области  

                                                                                                                                    Петрову Е.Ю.

Исх. №                     

от                            

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                           о прекращении осуществления лицензируемого вида деятельности

___________________________________________________________________________

                     (полное наименование лицензиата)

___________________________________________________________________________

           (сокращенное наименование лицензиата, если имеется)

___________________________________________________________________________

             (организационно-правовая форма юридического лица)

___________________________________________________________________________

                       (место нахождения лицензиата)

сообщает о прекращении осуществляемой им деятельности

___________________________________________________________________________

   (указывается наименование конкретного вида прекращаемой деятельности)

___________________________________________________________________________

       (адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности,

              наименование объекта, код КЛАДР, ОКАТО, ОКТМО)

___________________________________________________________________________

   (государственный регистрационный номер записи о создании юридического

      лица и данные документа, подтверждающего факт внесения сведений

            о юридическом лице в единый государственный реестр

                             юридических лиц)

___________________________________________________________________________

       (идентификационный номер налогоплательщика и данные документа

       о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе)

Приложение:

	  Номер   

документа 
	     Наименование     

      документа       
	   Количество листов  

       документа      
	   Количество   

  экземпляров   

	    1     
	          2           
	          3           
	       4        

	1
	Лицензия (оригинал)
	
	


Наименование должности

руководителя лицензиата

                                   Личная подпись     Расшифровка подписи

М.П.
В заявлении указывается дата, с которой фактически прекращена лицензируемая деятельность

