
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИrI КУЗБАССА

прикАз

оf zozzr. xg /О69(( ))

г. Кемерово

О внесении изменений в прикtв Министерства здравоохранения
Кузбасса от 28.02.2022 Ns 313 (Об утверждении форм документов,

используемых Министерством здравоохранения Кузбасса
в процессе лицеЕзирования>

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в прикtв Министерства здравоохранения Кузбасса от 28.02.2022
Ns 313 <Об 1твержлении форм документов, используемых Министерством
здравоохранения Кузбасса в процессе лицензирования> (в редакции приказа
от29.03.2022 N9 51б) следующие изменения:

1 . 1 . Змвление о предоставлении лицензии на осуществление медицинской
деятельности (за исключением укЕванной деятельности, осуществляемой
медицинскими организацшIми и другими организациями, входящими в частную
систему здравоохраненая, на территории инновационного центра <Сколково>)
изложить в новой редакции согласно приложению Ns 1 к настоящему прикaву.

1.2. Заявление о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление
медицинской деятельности (за искJIючением указанной деятельности,
осуществJIяемой медицинскими организациями и другими организациями,
входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного
центра <Сколково>) изложить в новой редакции согласно приложению JФ 2 к
настоящему приказу.

1.3. Заявление о предоставлении лицензии на осуществление

фармацевтической деятельности изложить в новой редакции согласно
приложению Ns З к настоящему прикЕву.

1.4. Змвление о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление

фармацевтической деятельности изложить в новой редакции согласно
приложению }1Ь 4 к настоящему прикЕву.
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1.5. Заявление о предоставлении лицензии на осуществление деятельности
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих растений изложить в новой редакции
согласно приложению Ng 5 к настоящему приказу.

l.б. Заявление о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление
деятельности по обороry наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений изложить в новой

редакции согласно приложению Jф б к настоящему прикaву.
1.7. .Щополнить прикtв пунктом 1.22 следующего содержаншI:
<1.22. Заявление об отзыве запроса на предоставление государственной

услуги и прилагаемых к нему документов (приложение Nэ 22).>.

1.8. .Щополнить прикаj приложением JФ 22 согласно приложению Ng 7 к
настоящему прикfIзу.

2. ýководителю ГАУЗ <Кузбасский медицинский информационно-
анаJIитический центр> (Кених Н.Е.) обеспечить огryбликование на официальном
сайте Министерства здравоохранения Кузбасса (www.kuzdrav.гu).

3. Контроль за исполнением прикaва оставJuIю за собой.
4. Настоящий приказ распространяется на прaвоотношения, возникшие с

0|.0з,2022.

Министр .Щ.Е. Беглов
ло

F.
U

W
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Приложение Л!l l
к приказу Министерства здравоохрЕlнения

<Приложение Jtl! l
к прик€ву Министерства здравоохранеЕия

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Jф 3l3

Регистрационный номер: от
(заполняется лицензирующим органом)

В Министерство
здравоохранения Кузбасса

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление медицинской деятельности
(за исключением ук€ванной деятельности, осуществляемой медицинскими
организациями и другими организациями, входящими в частную систему
здравоохранения, на территории инновационного центра кСколково>) <*>

1 Полное наименование юридического лица
с ук€ванием организационно-правовой

формы;
фамилия, имя и (в слr{ае если имеется)
отчество индивидуального
предпринимателя, данные документа,
удостоверяющего личность
индивидуального предпринимателя

2 Сокращенное наименование юридического
лица (в случае если имеется)

J Фирменное наименование юридического
лица (в случае если имеется)

4 Наименование иностранного
юридического лица, наименование

филиала иностранного юридического
лица, аккредитованного в соответствии с
Федеральным законом от 09.07.1999 Ns
l бO-ФЗ <Об иностранных инвестициях в

(наименование инострмного
юридического лица)

(сокращенное наименование
иностранного юридического лица)
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Российской Федерации>, номер записи
аккредитации, дату аккредитации,
идентификационный номер
налогоплательщика и код причины
постановки на r{ет
(заполняется соискателем лицензии,
явJUIющимся иностранным юридическим
ЛИЦОм - )л{астником проекта
международного медицинского кJIастера,
осуществJIяющим деятельность на
территории международЕого
медицинского кJIастера через филиал,
аккредитованный в соответствии с
Федеральным законом <Об иностранных
инвестициях в Российской Федерации>)

(номер записи аккредитации)

(дата аккредитации)

(идентификационный номер
налогоплательщика)

(код причины постановки на yleT)

5 Адрес места нахождения юридического
лица (за искJIючеЕием иностранного
юридического лица);
адрес места жительства индивидуzцьного
предпринимателя
(с указанием почтового индекса)

6 Алреса мест осуществления медицинской
деятельности, в том числе филиала
иностранного юридического лица
(с указанием почтового индекса),
перечень заJIвJUIемых работ (услуг) и (или)
другие данЕые, которые позвоJLяют
идентифицировать место осуществления
лицензируемого вида деятельности и
которые укrвываются при необходимости в
дополнение к почтовому алресу либо
вместо него при его отсутствии

В соответствии с припожением
Jф 1 к настоящему заявлению

7 Государственный регис,трационный номер
записи о создании юридиtIеского лица;
государственный регистрационный номер
записи о государственной регистрации
индивидуального предпринимателя

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

(наименование документа)

(нмменование органа, вьцавшего
документ)

(наименование филиала
иностранного юридического лица)

8
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факт внесения сведений об
индивидуальном предпринимателе в
единый государственный реестр
индивидуaшьных предпринимателей

(дата выдачи дqкумента)

(дата государственной регистрации)

9 Идентификационный номер
наJIогоплательщика

[анные документа о постановке
соискатеJUt лицензии на учет в налоговом
органе

(нмменовшIие докрлента)

(нммепование органа, вьцавшего
докрtент)

(дата выдачи документа)

(дата постановки на учет)

11 Сведения о реквизитах документов,
подтверждающих принадлежность
соискателю лицензии на праве
собственности или ином законном
основании зданий, строений, сооружений
и (или) помещений, необходимьtх длrI
выполнения змвленных работ (услуг),
права на которые зарегисlрированы в
Едином государственном реестре
недвижимости

Реквизиты документов:

(наименование документа)

(наименование оргапа (организачии),
выд.rвшего докlшент)

(кадастровьй (условный) номер
объекта права)

(лата госуларственной регистрации
права)

(лата, номер)

(вид права)

Реквизиты документов:

(нмменование оргма
(организации), выдавшего докумеt{т)

фегистрационный номер и дата
документа)

l2 Сведения о н€tличии выданного в

установленном порядке санитарно-
эпидемиологического закJIючения о
соответствии санитарным правилам
зданиЙ, строениЙ, сооружениЙ и (или)
помещений, необходимых дJIя выполнения
соискателем лицензии з€швленных работ
(услуг)

В соответствии с приложением
J\! 2 к настоящему з€uIвлению

13 Сведения о государственной регистрации
медицинских изделий (оборудование,

l0

(номер госуларственной регистрации
права)
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аппараты, приборы, инстументы),
зарегистрированных в порядке,

установленном Правительством
Российской Федерации, и (или)

регистрации медицинских изделий,
зарегистрированных в соответствии с
международными договорами и актами,
составляющими право Евразийского
экономического союза, необходимых для
выполнениJI соискателем лицензии
заrIвленных работ (услуг)

|4 Сведения о внесении информации в
едиFIуIо государственЕую
информационн},ю систему в сфере
здравоохранения:

(**> в федеральный реестр медицинских
организаций

о наличии у соискателя
лицеЕзии принадлежащI,D( ему
на праве собственности или
ином законном основании,
предусмаlривающем право
влаIIениJI и пользованиJI.
медицинских изделий
(оборудование, аппараты,
приборы, инструменты),
необходимых дJul выполнения
заявленЕых работ (услуг),

о государственной регистрации
медицинских изделий
(оборудование, аппараты,
приборы, инструменты),
зарегистрированных в порядке,
установленном Правительством
Российской Федерации, и (или)
регистрации медицинских
изделий, зарегистрированных в
соответствии с
международными договорами и
актами, состЕIвJUIющими право
Евразийского экономического
союза, необходимых для
выполнениJI соискателем
лицензии заявленных работ
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<**> федеральный регистр медицинских
работников

(услуг)
В соответствии с приJIожением
Ns 3 к настоящему зaulвлению

о нaLпичии у заIсIIючивших с
соискателем лицензии трудовые
договоры работников,
соответств},ющего образования
и пройденной аккредитации
специшIиста или сертификатов
специалиста
В соответствии с приложением
Ns 4 к настоящему заявлению

15 Номер телефона и адрес электронной
почты юридического лица,/ филиала
иностранного юридического
лица/ индивидуaцьного предприни мателя

(номер телефона)

(алрес электронной почты)

lб Адрес электронной почты
для направления информации по вопросам
лицензированиJI в электронной форме

(адрес элекгронной потгы)

|7 Выписка из реестра лицензий <**> Требуется
<**> Не требуется

18 Предоставление лицензии на виды работ,
услуг, составляющих лицензируемый вид
деятельности, в отношении которых
соответствие соискателя лицензии
лицеЕзионным требованиям было
подтверждено в ходе оценки соответствиJI
соискателя лицензии лицензионным
требованиям (в слуrае, если по

результатам оценки выявлено
несоответствие соискатеJUI лицензии
лицензионным требованиям в отношении
отдельных работ, услуг, составляющих
лицензируемый вид деятельности)

<* *> Требуется
<**> Не требуется

<*> .Щалее - медицинскаlI деятельнооть
{**) Нужное указать
К змвлению представляются документы согласно описи.
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.Щостоверность представленЕых документов и сведений подтверждаю.

(Ф.И.О., должность р}товодителя постоянно действ}тощего исполнительного оргtlна
юридического лица или индивидуrrльпого предпринимателя или иного лица, имеющего право

действовать от имени этого юридического лица или индивидумьного предприниматеrrя)

(( ) 20
(подпись)

мп
(при наличии)

г
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Приложение Nэ l
к зtшвлению о
предоставлении
лицензии на осуществление
медицинской деятельности

Перечень
зЕцвляемых работ (усrryг), составляющих

медициЕскую деятельность <*>

(нмменование юридического лица/филиала инострalнного юридического лица./фамилия, имя и
(в слуlае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Адрес места осуществления медицинской деятельности:

]ф
пlп

Перечень зЕивляемых работ (услуг),
составляющих медицинскую деятельность

{*} Указываются дJuI каждого адреса места осуществления деятельности
отдельно

(Ф.И.О., должность р}товодителя постоянно действующего исполнительЕого оргма
юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического

лица или индивидуальЕого предпринимателя)

20(( )) г
(подпись)

мп
(при наличии)
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Приложение Nэ 2
к зzшвлению о
предоставлении
лицензии на осуществление
медицинской деятельности

Сведения о государственной регистрации
медицинских изделий (оборудование, аппараты, приборы, инструменты),

зарегистрированных в порядке, установленном Правительством Российской
Федерации, и (или) регистрации медицинских изделий, зарегисlрированных в

соответствии с международными договорами и актами, состzIвJIяющими право
Евразийского экономического союза, необходимых дJuI выполнениjI соискателем

лицензии змвленных работ (услуг)<*>

(нмменование юридического лица,/филиала инострalнного юридического лица/фамилия, имя и
(в слуlае если имеется) отчество индивидуirльного предпринимателя)

(адрес места осуществленпя медицинской деятельности)

<'(> Сведения заполняются на каждый адрес места осуществления
медицинской деятельности отдельно

<"*> Наименование медицинского изделия должно соответствовать
наименованию, укЕванному в паспорте, регистрационном удостоверении

(Ф.и.о , должность р}ководителя постоянно действ}тощего исполнительного органа
юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического

лица или индивидуального предпринимателя)

(( )) 20 г
(подпись)

мп
(при наличии)

Jф
пlп

заявленные
работы (услуги)

наименование
медицинского
изделия<* *>

реквизиты
регистрационного

удостоверениlI

фегистраtионный номер и дата
документа)
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Приложение Nч 3
к заявлению о
предоставлении
лицензии на осуществление
медицинской деятельности

Сведения о внесении информации
о государственной регистрации медицинских изделий (оборудование, аппараты,

приборы, инструмеЕты), принадлежащих соискателю лицензии на праве
собственности или ином законном основании, предусматривающем право
владениJI и пользованиrI, зарегистрированных в порядке, установленном

Правительством Российской Федерации, и (или) ремстрации медицинских
изделий, зарегистрированных в соответствии с международными договорами и

актами, составJuIющими право Евразийского экономического союза,
необходимых дJuI выполнения соискателем лицензии зzulвленных работ (услуг) в

федеральный реестр медицинских организаций единой государственной
информационной системы в сфере здравоохранения (*)

(нмменование юридического лица/филиала инострalнного юридического лицаlфамилия, имя и
(в случае если имеется) отчество индивидуalльного предпринимателя)

(адрес места осуществления медицинской деятельности)

NЪ п/п
заявленные

работы (услуги)
Наименование медицинского

изделия{* *}

<*> Сведения заполняются на каждый адрес места осуществления
медицинской деятельности отдельно.

<'l'+> Наименование медицинского изделия должно соответствовать
наименованию, указанному в паспорте, регистрационном удостоверении.

(Ф.И.О., доJDкIIость р}ководитеJlя постоянно действующего исполнительного органа
юридического лица иJIи иного JIица, имеющего право действовать от имени этого юридИЧеСКОГО

лица или индивидуальЕого предпринимателя)

мп
(при на,rичии)

(( )> 20 г
(подпись)
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Приложение Nэ 4
к заявлению
о предоставJIении
JIицензии на осуществление
медицинской деятельносм

Сведенr-rя о внесении информации
О НzUIИЧИИ У ЗакJIючивших с соискателем лицензии -грудовые договоры работников, имеющlD( образование,

ПРеДУСМОТРеrпrое квалификационными требоваrтиями к медицинским и фармацевтическим работникам,
И ПРОЙДеННОЙ аККРеДИТаIЦrи специмиста шlи сертификата специмиста по специ€tльности, необходимой дJя выполнениJl

ЗtUIВЛеННЬD( соискателем лицензии работ (услryг), в федеральньй регистр медицинских работников единой
государственной информациоrшой системы в сфере здравоохранения <*>

(нiмменование юридического лица./филиала иностранного юридическою лицаlфамиrпrя, имя и (в сл}чае если имеется) отчество
индивидуarльного прдпринимателя)

(адрс места ос)дцествленLfl медицинской деятельности)

Ns
п/л

заявленные
работы (услути)

Фамилия, имя и
(в сл1,.rае, если

имеется) отчество
медицинского

работника

Реквизиты докуl!ентов об образовании и пройденной аккредитации специалиста или
сертификатов специмиста (наименование образовательной организации, регистрационньй

J\! доlg,vента, дата вьцачи, ква,rификация, специа.льность)

!иплом о
профессиональном

образовании

.Щиплом
(свидетельство,

удостоверение) о
послевузовском

профессиональном
образовании

.Щиплом
(свидетельство,

удостоверение) о
дополнительном

профессиональном
образовании

Свидgгельство б
аккредитации (сертификат)

специчlлиста
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<*> Сведения заполняются на каждый адрес места осуществления медицинской деятельности отдельно

(Ф.И.О., должность р}ководитеJIя постоянно деЙствlrощего испОлнительного органа юридЕческого лица или иною лица, имеющего право
действовать от имени этою юридического лица или индивид/ztльною предпринимате:rя)

(( )) 20
(подпись)

мп
(при наличии)

г



14

Опись документов

Настоящим удостоверяется, что соискатель лицензии

(наименование юридического лица,/филиала инострilнного юридического лица/фамилия,
имя и (в случае если имеется) отчество индивидуarльного предпринимателя)

представил в Министерство здравоохранения Кузбасса нижеследующие
документы для предоставлеЕия лицензии на осуществление медицинской
деятельности:

JФ
п/п

Наименование документа

1 Заявление о предоставлении лицензии на осуществление
медицинской деятельности

2 Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя
лицензии принадлежащих ему Еа праве собственности или
ином законном осЕовании зданий, строений, соор}Dкений и
(или) помещений, необходимых для выполнения
заявленных работ (услуг), права на которые не
зарегистрированы в Едином государственном реестре
недвижимости

J Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя
лицензии принадлежащLD( ему на праве собственности или
ином законном основании, предусматривalющем право
владения и пользования, медицинских изделий
(оборудование, аппараты, приборы, инструменты),
необходимых для выполнения заrIвленных работ (услуг)
<+>

4 Копии документов, подтверждающих наличие у
закJIючивших с соискателем лицензии трудовые договоры
работников, имеющих образование, предусмотренное
квалификационными требованиями к медицинским и

фармацевтическим работникам, и пройденной
аккредитации специrrлиста или сертификата специzrлиста
по специальности, необходимой для выполнения
змвленных соискателем лицензии работ (услуг) <*><**>

количество
листов
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<'l'> Копии документов не представляются в сJryчае внесения
соответствующей информации в федеральный реестр медицинских
организациЙфедера.гrьный ремстр медицинских работников единой
государственной информационной системы в сфере здравоохранениrI.

(**) Копии документов не представляются в случае внесениJI
соответствующей информации в федеральную информационную систему
<Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о
квалификации, документах об обr{ении)) и информационную систему
Пенсионного фонда Российской Федерации.

Соискателем представлены документы в соответствии с пунктом 2 части
l статьи 7 Федерального закона от 27.07.20|0 N9 2l0-ФЗ <Об организации
предоставления государственных и муницип€цьных услуг) по собственной
инициативе:

5 Копии документов, подтверждающих нчrличие у
заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры
работников, осуществляющих техническое обсrryживание
медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов,
инструментов), имеющих необходимое профессиональное
образование и (или) квалификацию(**}, либо наличие
договора с организацией, имеющей лицензию на
осуществление соответств),ющей деятельности

6 ,Щоверенность на лицо, представляющее документы для
лицензированиrI

.Щокументы сдал соискатель
лицензии/представитель
соискателя лицензии:

.Щокументы принял должностное лицо
лицензир}.ющего органа:

(Ф.И.О., должность р}ховодитеJut
юридического лица/Ф.И.О. индивидуaльного
предпринимателя/ Ф.И.О. представитеJIя по

доверенности)

(реквизиты доверенности)

(Ф.И.О., доJDкность, подпись)

.Щата

количество листов
Входящий Jtl!

(подпись).
мп
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Приложение J\! 2
к приказу Министерства

здравоохранения Кузбасса
от( )) 2022 г. Jt

<Приложение Nч 2
к прикЕву Министерства

здравоохранения Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. J& 313

Регистрационный номер от
(заполняется лицензир},ющим органом)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в реестр лицензий

Регистрационный Nq лицензии на
осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медициЕскими организациями и другими
организациями, входящими в частную систему здравоохраненрLя, на
территории инновационного центра <Сколково>) (*) от ((_))
20_г.,
предоставленнои

(наименование лицензир},ющего органа)

1 Полное наименование юридического лица
с укaванием организационно-правой

формы;

фамилия, имя и (в слr{ае, если имеется)
отчество индивидуального
предпринимателя, данные документа,
удостоверяющего личность
индивидуаJIьного предпринимателя

В Министерство
здравоохранения Кузбасса
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2 Сокращенное наименование
юридического лица (в слl^rае, если
имеется)

J Фирменное наименование юридического
лица (в случае, если имеется)

4 Полное и (в сrгуrае, если имеется)
сокращенное наименование филима
иностранного юридического лица,
аккредитованного в соответствии с
Федера.,rьным законом от 09,07.99
Ns l60-ФЗ <Об иностранных инвестициlIх
в Российской Федерации>, номер записи
аккредитации, дата аккредитации,
идентификационный номер
налогоплательщика и код причины
постановки на учет (заполняется
лицензиатом, являющимся иностранным
юридическим лицом - r{астником
проекта международного медицинского
кJIастера, осуществляющим деятельность
на территории международного
медицинского кJIастера через филиал,
аккредитованный в соответствии с
Федеральным законом <Об иностранных
инвестициях в Российской Федерации>)

(наименовшrие филиала
иItостранного юридического

лица)

(сокращенное наименование
филиала иностранного
юридического лица)

(номер записи аккредитации)

(дата аккредитации)

(идентификачионный номер
налогоплательщика)

(код причины постановки)

5 Адрес места нахождениJI юридического
лица (за искJIючением иностранного
юридического лица);

адрес (место нахождения) филиала
иностранного юридического лица на
территории Российской Федерации;

адрес места жительства индивидуЕrльного
предпринимателя (с указанием почтового
индекса)

6 Государственный регистрационный
номер записи о создании юридического
лица;
основной государственный
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регистрационный номер записи о
государственной регистрации
индивидуального предпринимателя

7 Идентификационный номер
наJIогоплательщика

8 Номер телефона и адрес элек,гронной
почты юридического
лица./индивидуlшьного предпринимателя

(номер телефона)

(адрес электронной почты)

9 Адрес электронной почты
для направления информации по
вопросам лицензироваIiия в электронной
форме

(адрес электронной потгы)

10 Выписка из реестра лицензий <**> Требуется
(**> Не требуется

1. В связи:
<'t*> с реорганизацией юридического лица в форме преобразования,

слияния' присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;(**> с измеЕением наимеЕованиrI юридического лица,/фппиала
иностранного юридического лица;

<**> с изменением адреса места нirхождения юридического
лица./адреса места нахождения на территории Российской Федерации
филиала иностранного юридического лица;

(**> с изменением места жительства, имени, фамилии и (в сrцlчае, еслиимеется) отчества индивидуального предприниматеJUI, реквизитовдокумента, удостоверяющего его личность;
(**> с измеЕением мест осуществлениrI медицинской деятельности;(**) с изменением мест осуществления медицинской деятельности всл}п{ае прекрапIенI.j[ деятельности в одном месте или нескольких местахосуществления медицинской деятельности, сведениrI о которых содержатсяв реестре лицензий;
{**> с изменением перечня выполняемых работ, оказываемых услуг,составляющих медицинскую деятельЕость, в сJryчае прекращениявыполнеЕия работ, оказаЕия услуг, составляющих медицинскуюдеятельность, сведенIuI о которых содержатся в реесте лицензий.
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1 .Щанные документ4
подтверждающего факт внесения
соответствующих изменений:
в Единый государственный реестр
юридических лиц (для
лицензиата - юридического лица);
в государственный реестр
аккредитованных филиалов ;

представительств иностранных
юридических лиц (для лицензиата
- иностранного юридического
лица);
в Единый государственный реестр
иIlдивидуальных
предпринимателей (для
лицензиата - индивидуального
предпринимателя)

Реквизиты документа:

(наименоваrие докутлента)

(нмменование органа, вьцавшего
докlмент)

(дата вьцачи докlмента)

2 Адрес места осуществления
медицинской деятельности и (или)
другие данные, которые
позволяют идентифицировать
место осуществления
лицензируемого вида
деятельности и укдlываются при
необходимости в дополнение к
почтовому адресу либо вместо
него при его отсутствии
(заполняется при его изменении)

(ло изменения) (после изменения)

J Сведения о распорядительном
документе, на основании которого
произошло изменение адреса
места осуществления
медицинской деятельности

Реквизиты документа:

(наименование документа)

(наименовшrие органа, приЕявшего
решение)

(лата, номер)

4 Место (места) осуществления
медицинской деятельности,
предусмотренные реестром
лицензий, по которому
прекращена медициЕскм



деятельЕость;
дата, с которой фактически
прекращена медицинскfuI
деятельность

5 Сведения о работах, услугах,
составляющих медицинскую
деятельность, предусмотренные
реесlром лицензий, выполнение,
оказание которьгх лицензиатом
прекращается (с указанием места
осуществления медицинской
деятельности)

20

2. В связи:
<**> с изменеЕием мест осуществления медицинской деятельности

при намерении лицензиата осуществJIять лицензируемый вид
деятельности в месте (местах) его осуществлениJI, не предусмотренных
реестром лицензий;

<'t*> с изменением предусмотренного реестром лицензий перечнrI
выполIUIемых работ, оказываемых услуг, составляющих медицинскую
деятельность, при Еамерении лицензиата выполнять работы, оказывать

услуги, составJUIющие лицензируемый вид деятельности, сведения о
которых не внесены в реестр лицензий;

<**> с изменением в соответствии с нормативным правовым актом
Российской Федерачии наименования лицензируемого вида деятельности,
перечней работ, услуг, которые выполЕяются, окд}ываются в составе
конкретных видов деятельности, если нормативным правовым актом
Российской Федерации установлена необходимость проведеЕия оценки
соответствия лицензиата лицензионным требованиям в связи с изменением
данным нормативным правовым актом Российской Федерации
ЕаименованиrI лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг,
которые выполнJIются, оказыв€lются в составе конкретных видов
деятельности.

1 Сведения о месте (местах)
осуществления медицинской
деятельности, не
предусмотренном реестром
лицензий (с указанием почтового
индекса)

в соответствии с
приложением Nо 1

к настоящему зaUIвлению



21

в соответствии с

приложением Nэ 2

к настоящему заJIвлению

2 Сведения о работах, услугах,
составляющих медицинскую
деятельность, не предусмот-

ренЕых реестром лицензий

J Сведения о реквизитах
документов, подтверждающих
принадлежность лицензиату на

праве собственности или ином
законном основании зданий,
строений, сооружений и (или)

помещений, необходимых для
выполнения змвлеЕных работ
(услуг), права на которые
зарегистрированы в Едином
государственном реестре
недвижимости

Реквизиты документов:

(наименование докуrrлента)

(наименование органа (организации
выдавшего документ)

(кадастровьй (условньй) номер объекrа
права)

(номер государственной ргисгршtlал
права)

(дата государствеlrной ргистрачии праза

(лата, номер)

(вил праза)

),

Сведения о государственной

регистрации медицинских
изделий (оборудование,
аппараты, приборы,
инструменты),
зарегистрированных в порядке,
установленном Правительством
Российской Федерации, и (или)

регистрации медицинских
изделий, зарегистрированных в
соответствии с международными
договорами и актами,
составляющими право
Евразийского экономического
союза, необходимых дJuI
выполнения лицензиатом
з€швленЕьIх работ (услуг)

В соответствии с приложением
Лil 3 к настоящему заявлению

5 Сведения о внесении
информации в единую

4
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государственн},ю
иЕформацион}гуо систему в
сфере здравоохранения:

<**> в федеральный реестр
медицинских организаций

<**> в федеральный регистр
медицинских работников

о наJIичии у лицензиата
принадлежащих ему на праве
собственности или ином законном
основании, предусматривающем
право владения и пользования,
медицинских изделий
(оборулование, аппараты,
приборы, инструменты),
необходимых дJIя выполнения
заrIвленных работ (услуг);

о государственной регистрации
медицинских изделий
(оборулование, аппараты,
приборы, инструменты),
зарегистрированных в порядке,

установленном Правительством
Российской Федерации, и (или)

регистрации медицинских
изделий, зарегистрироваIIных в
соответствии с международными
договорами и актами,
составляющими право
Евразийского экономического
союза, необходимых для
выполнения лицензиатом
заrIвленных работ (усrryг) в

соответствии с приложением М 4
к настоящему заrIвлению;

о нчLпичии у закJIючивших с
лицеЕзиатом 1рудовые договоры
работников соответствующего
образования и пройденной
аккредитации специаJIиста или
сертификатов специzLписта в
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соответствии с приложением Jф 5
к настоящему заявлению

6 Сведения о налпичии выданного в

установленном порядке
санитарно-эпидемиологического
закJIючения о соответствии
санитарным правилам зданий,
строений, сооружений и (или)
помещений, необходимых дJuI
выполнениJI лицензиатом
заrIвленных работ (услуг)

Реквизиты документов:

(нмменование оргаrа (оргаlrизации),
вьцавшего докрлент)

фегистрационный номер и дата
документа)

7 Наименования лицензируемого
вида деятельности
(заполняется при его изменении
в соответствии с нормативным
правовым актом Российской
Федерации)

(до изменения) (после
изменения)

8 Перечень работ, услуг,
составляющих медицинскую
деятельность
(заполняется при его изменении
в соответствии с нормативным
правовым актом Российской
Федерации)

(до изменения) (после
изменения)

9 техническая возможность
использованиJI при проведении
выездной оценки средств
дистанционного взаимодействия,
средств фото- и видеофиксации,
а также видео-конференц-связи с
возможностью идентификации
лицензиата через федеральную
государственную
информационную систему
<Единая система идентификации
и аутентификации в
инфраструктуре,
обеспечивающей
информационно-
технологическое взаимодействие

<**> Имеется
<**> Не имеется
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информационных систем,
используемых для
предоставлениJI
государственных и
муниципальных услуг в
электронном формате>

<*> ,Щалее - медицинскЕш деятельЕость.
(**) Нужное указать.

К заявлению прилагаются документы согласно описи.
.Щостоверность представленных документов подтверждаю.

(Ф.И.О., должность руководителя постояЕно действуюцего исполнительного органа
юридического лица, прalвопреемника юридического лица, индивидуального

предприЕимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого
юридического лица или индивидуального предпринимате:rя)

( )) 20 г
(подпись)

мп
(при напичии)
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Приложение No 1

к заявлению о внесении
изменений в реестр лицензий

Сведения о
местах осуществления медицинской деятельности,

не предусмотренных реестром лицензий

(наименование юридического лица,/филиала инострarнного юридического лица/фамилия,
имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуilльного предпринимателя)

Адрес места осуществлениrI медицинской деятельности и (или)
другие даItные, позвоJuIющие идеЕтифицировать место осуществления

медицинской деятельности (указываются при необходимости в дополнение
к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии):

]ф
1lп

Перечень зtlявляемых работ (усlryг),
составляющих медицинскую деятельЕость(*)

(*} Указываются для каждого места осуществлениrI деятельности отдельно.

(Ф.И.О., должt{ость руководите.шI постоянно действующего исполнительt{ого оргаЕа
юридического лицаJ правопреемника юридического лица, индивидуalльного

предприниматеJIя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого
юридического лица или индивидуального предпринимателя)

(( )) 20 г
(подпись)

мп
(при на",rичии)



Приложение Jtl! 2

к заявлению о внесении
изменений в реестр лицензий

Сведения о работах, услугах,
составляющих медицинскую деятельность,

не предусмотренных реестром лицензий

(наименование юридического лица/филлма иЕостранного юридического лица/фами.тп,lя,

имя и (в сл}п{ае, если имеется) отчество индивидумьного предпринимателя)

Адрес места осуществления медициЕской деятельности и (или) другие
данные, позволяющие идентифицировать место осуществления

медицинской деятельности (указываются при необходимости в дополнение
к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии):

п/п
Перечень зЕuIвляемых работ (услуг),

составляющих медицинскую деятельность)<*>

{*) Указываются для каждого места осуществления деятельности отдельно.

(Ф.и.о ., должность р}ководителя постоянно действ}тощего исполнительного органа

(( ))

(подпись)
мп

(при наличии)

26

юридического лица, прЕвопреемника юридического лица, индивидуаJIьного
предпринимателя иJти иного лица, имеющего право действовать от имени этого

юридического пица или индивидуального предпринимателя)

20 г.
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Приложение Nэ З
к заявлению о внесении

изменений в реесlр лицензий

Сведения о государственной регистрации
медицинских изделий (оборулование, аппараты, приборы, инструменты),

зарегистрированных в порядке, установленном Правительством Российской
Федерации, и (или) регистрации медицинских изделий, зарегистрированных

в соответствии с международными договорами и актами, составляющими
право Евра:}иЙского экономического союза, необходимьrх для выполнениJI

лицензиатом заrIвленных работ (услуг)<*>

(нммепование юридического лица/фишла"rа иностранного юридического лица./фамилия,
имя и (в слуt{ае, если имеется) отчество индивидуzrльного предпринимателя)

(адрес места осуществлеЕия медицинской деятельЕости и (или) дрlтие данные,
позвоJIяющие идентифицировать место осуществления медицинской деятельности)

Ns
п/п

заявленные

работь] (услуги)

наименование
медицинского
изделия<* *>

(регистрационный номер и дата
документа)

<*> Сведения зtlполtrlются на кФкдое место осуществления

медицинской деятельности отдельно.
(**> Наименование медицинскою изделиJI должно соответствовать

наименованию, указанному в паспорте, регистрационном удостоверении,

(Ф.и.о., должность р}ководитеJlя постоянно действующего исполнительного органа

юридического лица, правопреемника юридического лица, индивидуального
предприниматеJUI или иного лица, имеющего право действовать от имени этого

юридического лица или индивидуitльного предпринимателя)

мп
(при на",rичии)

(( ) 20 г
(подпись)

реквизиты
регистрациоЕного

удостоверения
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Приложение Nч 4
к заявлению о внесении

изменений в реестр лицензий

Сведения о внесении информации о государственной регистрации
медицинских изделий (оборулование, аппараты, приборы, инструменты),
принадлежащих лицензиату на праве собственности или ином законном

основании, предусматривающем право владения и пользования,
зарегистрированных в порядке, установленном Правительством

Российской Федерации, и (или) регистрации медицинских изделий,
зарегистрированных в соответствии с международными договорами и
актами, составJuIющими право Евразийского экономического союз4

необходимых для выполнения лицензиатом заrIвленных работ (услуг), в

федеральный реестр медицинских организаций единой государственной
информационноЙ системы в сфере здравоохранения (*)

(наименование юридического лица/фиrrиша иностранного юридического
лица,/фамилия, имя и (в слlчае, если имеется) отчество индивидуzrльного

предпринимателя)

(адrес места осуществления медицинской деятельности и (или) дрlтие данные,
позвоJIяющие идентифицировать место осуществления медицинской деятельности)

<*> сведения заполняются на каждый адрес места осуществления
медицинской деятельности отдельно.

(**> Наименование медицинского изделия должно соответствовать
наименованИю, указанноМу в паспорте, регистрациоЕном удостоверении.

(Ф.и.о ., должность рlтоводителя постоянно действующего исполнительного органа
юридического лицц правопреемника юридического лица, ипдивидумьного

предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого
юридического лица или индивидуального предпринимате.тrя)

мп
(при на,тичии)

Ns
пlп

заявленные
работы
(услуги)

наименование
медицинского изделиJI<* *>

(( )) 20
(подпись)

г.
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Приложение Nэ 5
к зfцвлению о внесении

изменений в реестр лицензий

Сведения о внесении информации
о нЕlличии у закJlючивших с лицензиатом трудовые

договоры работников образования,
предусмотренного квалификационными требованиями

к медицинским и фармацевтическим работrмкам,
и пройденной аккредитаIц.rи специаJIиста или
сертификата специалиста по специаJIьности,
необходимой дlUI выполненIrI з€швленньD(

лицензиатом работ ýслуг), в федеральный регистр
медицинскID( работников единой государственной

информационной системы в сфере
здравоохранения <*>

(наименоваlrие юридического лица./филиа;rа иностранного юридического пица./фамилия, имя и (в слl^rае если имеется) отчество индивидуarльного
предпринимате,:rя)

(адрес места осуществлевlrlr медицшrской деятельности и (или) друrтlе даrпrые, позво.пяющие идентифицировать место осуществления
медиIц.rнской деягельности)
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<*> Сведения заполtulются на каждый адрес места осуществления медицинской деятельности отдельно

(Ф.И.О., дОлжность руководителя постоянно действl,тощего исполнительного оргaша юрIцического лица, прaвопреемника юридического лица,
индивидуальною предцриниматеJUl или иного Jlица, имеющего право действовать от имени этого юридическою лица или индивидуarльного

прлприниматеrrя)

( ) 20
(подпись)

м.п.
(при rIаличии)

Ns
п/п

заявленные

работы
(услупа)

Фамилия, имя и
(в слу.rае, если

имеется) отчество
медиIшнского

работrrика

Реквизиты документов об образовании и пройденной аккредитации специilлиста или
сертификатов специа.писта (наименовапие образовательной оргаrизации, регистрационный номер

доку!tента' дата вьцачи, квалификация, специальность)
,Щиплом о

профессиональном
образовшlии

!иплом
(свидетельство,

удостоверние) о
послевузовском

профессионаrrьном
образовании

flиплом (свидетельство,

удостоверение) о
дополнительном

профессиона.пьном
образовании

Свидgгельство об
аккредитации
(сертификат)
сIlециalлис,га

l 2 ) 4 5 6 7
l
2

3

г.
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Опись документов

Настоящим удостоверяется, что лицензиат

(нмменование юридического лица/филиала иностранЕого юридического лица./фамилия, имя и
(в слуrае если имеется) отчество индивидуальЕого предпринимателя)

представил в Министерство здрalвоохранения
докр{енты дJUI вЕесения
медицинской деятельности

изменении в реестр

Кузбасса нижеследующие
лицензий на осуществление

}l!
п/п

Наименование документа
количество

листов

1 Змвление о внесеЕии измеЕеIIий в реестр лицеЕзий

2

Копии документов, подтверждalющих нЕtпичие у лицензиата
принадлежащих ему на праве собственности или ином
закоЕ}lом основании зданий, строений, сооружений и (или)
помещений, необходимьIх дJIя выполнения заJIвленных

работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в
Едином государственном реестре недвижимости) <*>

J

Копии документов, подтверждающих нalJIичие у лицензиата
принадлежащих ему на праве собственности или ином
законном основании, предусматривающем право владения и
пользования, медицинских изделий (оборудование,
аIшараты, приборы, инструменты), необходимьIх дJи
выполненIбI змвленных работ (услуг) <:t(> <*,t,>

4

Копии документов, подтверждающих наличие у
закJIючивших с лицензиатом трудовые договоры
работников соответствующего обрЕшованшI,
предусмотреЕного квалификационными требованиями к
медицинским и фармацевтическим работникам, и
пройденной аккредитации специЕlлиста или сертификата
специ€tлиста по специальности, Ееобходимой для
выполнениJ{ змвленных лицензиатом работ (усrryг) <*>
<* *>

5

Копии документов, подтвержд€lющих наличие у
закJIючивших с лицеЕзиатом трудовые договоры
работников, осуществляющих техническое обсJryживание
медицинских изделий (оборулования, аппаратов, приборов,
иЕструментов), соответствующего профессионального
образования и (или) квалификациип либо копия договора с
организацией, имеющей лицеЕзию Еа осуществление



з2

соответств}тощей деятельности<*>

6 ,Щоверенность на лицо, представляющее документы на
лицензирование

<*> Копии документов представляются при внесении изменений в реестр
лицензий по причинам, укaванным в части 2 змвления.

<+*> Копии докумеЕтов не представляются в случае внесениrI
соответствующей информации в федеральный реестр медицинских
организаций/федеральный регистр медицинских работников единой
государственной информационной системы в сфере здравоохранениrI.

Лицензиатом представлены докумеЕты в соответствии с пунктом 2 части 1

статьи 7 Федерального закона от 27.07.20|0 Nэ 210-ФЗ <Об организации
предоставления государствеЕных и муниципЕuIьных услуг> по собственной
инициативе

.Щокрtенты сдЕrл лицензиат
(его правопреемник)/представитель
лицензиата (его правопреемника):

(Ф.И.О., до.IDкность руководитеJul
юридического лица./правопреемника

юридического лица/Ф.И.О. иЕдивидуalльного
предпринимателя/

Ф.И.о. представитеJIя по доверенности)

Феквизиты доверенности)

(подпись)

.Щокументы принял уполномоченное
должностное лицо лицензирующего
органа:

(Ф.И.О., должность, подпись)

.Щата
Входящий Jtlb

количество листов

мп

п

l]
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Приложение Nэ 3
к приказу Министерства здравоохранения

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Ns 3l3

<Форма

Регистрационrшй номер: от
(заполняется лицензирующим органом)

В Министерство здравоохранения
Кузбасса

l Полное наименоваЕие юридического лица
с указанием организационно-правой
формы;
фамилия, имя и (в случае если имеется)
отчество индивиду€rльного
предпринимателя, данные документа,
удостоверяющего личность
индивидуального предпринимателя

2 Сокращенное наименование юридического
лица (в случае если имеется)

J Фирменное наименование юридического
ЛИца (в сл}п{ае если имеется)

4 Наименование иностранного юридического
лица, наименование филиала иностранного
юридического лица, аккредитованного в
соответствии с Федеральным законом от
09.07.1999 Ns 160-ФЗ <Об иностранных
инвестициях в Российской Федерации>,
номер записи аккредитации, дата
аккредитации, идентификационный номер
IIаJIогоплательщика и код причины
постановки на r{ет
(заполняется соискателем лицензии,
явJrяющимся иностранным юридическим

(наименование иностранного
юридического лица)

(сокрапlенное нмменовrшие иностранного
юридического лица)

(нмменование филиала иностранного
юридического лица)

(номер записи аккредитации)

(дата аккредитации)

ЗАЯВJIЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности
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лицом - r{астником проекта
международного медицинского кJIастера,
осуществляющим деятельность на
территории международЕого медицинского
кJIастера через филиiш, аккредитованЕый в
соответствии с Федеральным законом (Об
иностранных инвестициях в Российской
Федерации>)

(идентификационный номер
налогоплательщика)

(код причины постановки на yreT)

5 Адрес места нахождения юридического
лица (за исключением иностранного
юридического лица);
адрес места жительства индивидуЕIльного
предпринимателя
(с указанием почтового индекса)

6 Государственный регистрационный номер
записи о создании юридического лица;
основной государственный

регисlрационный номер записи о
государственной регистрации
индивидуzrльного предпринимателя

7 .Щанные документа, подтверждающего факт
вЕесения сведений о юридическом лице в
единый государственный реестр
юридических лиц;
данные документа, подтверждаюцего факт
внесениJI сведений об индивидуальном
предпринимателе в единый
государственный реестр индивидуаJIьЕых
предпринимателей

(наименование документа)

(наименование органа, вьцавшего
документ)

(дата вьцачи докlмента)

(дата государственной регистрации)
8 Идентификационный номер

нzLпогоплательщика
9 .Щанные документа о постановке соискателя

лицензии на }пrет в налоговом органе
(наименование докlтtента)

(наименование органа, выдавшего
документ)

(дата выдачи докуъ,rента)

(дата постшlовки на yreT)
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10 Адреса мест осуществления фармацевтической деятельности

вид обособленного
объекта*

Адрес места
осуществления

фармацевтической
деятельности, в том

числе филиала
иностранного

юридического лица
(с указанием

почтового индекса)

Перечень змвляемых работ (услуг),
с оставляющих фармацевтическую

деятельность*

Аптечные организации
<*> Аптека готовых
лекарственных форм
<*> Аптека
производственнм с
правом изготовлениJI
лекарственных
препаратов
<*> Аптека
производственнаr{ с
правом изготовлениrI
асептических
лекарственных
препаратов
(*) Аптечный пункт
{*) Аптечный киоск

<*) хранение лекарственных
средств для медицинского
применения;
{*) хранение лекарственных
препаратов для медицинского
применеЕия;
<+> розничная торговля
лекарственными препаратами для
медицинского применения;
(* ) изготовление лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
(*) отпуск лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
{*> перевозка лекарственных
средств для медицинского
применения;
<* > перевозка лекарственных
препаратов для медицинского
примеЕения

Струкryрные подра:!деления медицинской организации
(*) Аптека готовых
лекарственных форм
<*> Аптека
производственнtш с
правом изготовлениrI
лекарственных
препаратов
<*> Аптека
производственная с
правом изготовлениrI
асептических

{*}хранение лекарственных
средств для медицинского
применения;
(*)хранение лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
{*> розничная торговля
лекарственными препаратами для
медицинского применения;
(*} изготовление лекарственньIх
препаратов для медицинского
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лекарственных
препаратов
<*> Аптека
производственнtUI с
правом изготовлениJl

ралиофармацевтическ
их лекарственных
препаратов

(*) Аптечный пункт

применения;
(*} отпуск лекарственньж
препаратов для медициЕского
применения;
{*) перевозка лекарственных
средств для медицинского
применения;
<*> перевозка лекарственных
препаратов для медицинского
применения

Медицинские организации, их обособленные подразделения, расположенные в

сельских населенных пунктах, в которьlх от аптечные о ганизации
<*> Центр (отлеление)
общей врачебной
(семейной) практики
<*>Амбулатория
<*> Фельдшерский
гryнкт
(+> Фельдшерско -

акушерский пункт

<*) хранение лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
<*> розничная торговля
лекарственными препаратами для
медицинского применения;
(*> отгryск лекарственньж
препаратов для медициЕского
применения

1l Сведения о помещениях, необходимьrх
осуществления фармацевтической
деятельности, соответствующих
установленным требованиям,
принадлежащих соискателю лицензии на
праве собственности или ином законном
основании, права на которые
зарегистрировань1 в Едином
государственном реестре недвижимости
(за исключением медицинских организаций
и их обособленных подрaвделений,

расположенных в сельских населенньIх
пунктах, в которых отс}тствуют аптечЕые
организации)

Реквизиты документов:

(наименование докумеtrга)

(лата, номер)

(вид права)

(кадастровьй (условньй) номер объекга
права)

(номер юсударственной ргистршши
права)

(дата юсударственной регистрации права)

12 Сведения о нали.Iии сtlнитарно-
эпидемиологического закJIючения о
соответствии помещений требованиям
санитарных прaвил (за исlочючением
медицинских организаций и их
обособленrшх подразделений,

расположенных в сельских населенных

Реквизиты документов:

(нмменоваlие органа (организации),
вьцавшего докрлеrп)

фегистрачионньй номер и дата докуплента)

(наименование органа (организации),
выдавшего докрtеrrг)
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гrунктах, в которых отс}тствуют аптечные
организации), вьцЕtнного в установленном
порядке

1з Сведения о наличии лицензии на
осуществление медицинской деятельности
(для медицинских организаций) (нмменовштие орпшц вьц:lвшего

докуtиент)

Реквизиты документа:

(лата, номер)

|4 Номер телефона и адрес электронной
почты юридичеокого лица/
индивидуального предпринимателя

(адрес электронной почты)

15 Алрес электронной почты
для направления информации по вопросам
лицензирования в электронной форме
(при необходимости)

(адрес электронной почты)

1б техническая возможность использования
при проведении выездной оценки средств
дистанционного взаимодействия с
возможностью идентификации лицензиата
через федеральную государственную
информационную систему <Единая система
идентификации и аутентификации в
инфраструкryре, обеспечивающей
информационно-технологи.Iеское
взаимодействие информационных систем,
используемых для предоставления
государственных и муниципаJIьных услуг в
электронном формате>

<*) Имеется
<*} Не имеется

17 Выписка из реестра лицензий <*> Требуется
<*> Не тебуется

18 Предоставление лицензии на виды работ,
услуг, составляющих лицеЕзируемый вид
деятельности, в отношении которых
соответствие соискатеJU{ лицензии
лицензионным требованиям было
подтверждено в ходе оценки соответствия
соискатеJUI лицензии лицензионным
требованиям (в случае, если по результатам
оценки выявлено несоответствие
соискатеJUI лицензии лицензионным

<*> Требуется
{*) Не требуется

(номер телефона)
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,Iребованиям в отношении отдельных работ,
услуг, составJIяющих лицензируемый вид
деятельности)

<*> Нужное указать

К заявлению предстaвляются документы согласно описи.
.Щостоверность представленных документов и сведений подтверждаю.

(Ф.И.О., должность р}ководитеJut постоянно действ}тощего исполнительного органа
юридического лица или индивидумьного предпринимателя или иного лица, имеющего право

действовать от имени этого юридического JIица или индивидумьного предпринимателя)

(( > 20 г
(подпись)

мп
(при наличии)
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Опись документов

Настоящим удостоверяется, что соискатель лицензии

(нмменование юридического лица/филиала иItостранного юридического лица/фамилия, имя и (в
случае если имеется) отчество индивидуаJIьIIого предприниматеrrя)

представил в Министерство здравоохранения Кузбасса нижеследующие документы
для предоставлениlI лицензии на осуществление фармацевтической деятельности:

Ns
п/п

Наименование документа
количество

листов
1 Заявление о предоставлении лицензии на осуществление

фармацевтической деятельности
2 Копии документов, подтверждЕlющих наличие у соискателя

лицензии принадлежащих ему на праве собственности или
ином законном основании помещений, необходимых дJUI
осуществления фармацевтической деятельности,
соответствующих установленным требованиям, права на
которые не зарегистрированы в Едином государственном
реестре недвижимости (за иск,почением медицинских
организаций и их обособленных подразделений,

расположенных в сельских населенных гryнкт€lх, в которых
отсутствуют аптечные орftlншации)

J Копии документов, подтверждЕtющих наличие у соискателя
лицензии принадлежащего ему на праве собственности или
ином законном основании оборудования, необходимого для
осуществлеIrия фармацевтической деятельности
соответств}.ющего устаЕовленным требованиям (за
искпючеЕием медицинских оргшtизаций и их обособленньD(
подрЕвделений, расположенньIх в сельских населенньж
гryнкт€rх, в которых отсутств}.ют аптечные организаrдии)

4 Копии документов о высшем или среднем фармацевтическом
образовании и сертификатов специалистов - для
осуществления фармацевтической деятельности в сфере
обращения лекарственных средств для медицинского
применениJI (за ислсшочением медицинских организаций и rл<

обособленrых подразделений, расположенных в сельскI,D(
населенных пунктах, в которых отс)Tствуют аптечные
организации)

5 Копии документов о дополнительном профессион€UIьном
образовании в части розничной торговли лекарственными
препаратами для медицинского применения и о нilлиtlии
права на осуществление медицинской деятельности - для
осуществления фармацевтической деятельно сти в сфере



обращения лекарственных средств для медицинского
применения в обособлеЕных подразделениях медицинских
организаций

6 Копии документов или заверенные в установлеItном порядке
выписки из документов, подтверждающих наличие
необходимого стФка работы по специальности у
р}ководителя организации, деятельность которого
непосредственно связана с розничной торговлей
лекарственЕыми препаратами, их отпуском, хранением,
перевозкой и изготовлеЕием (за иск.тпочением медицинских
организаций и их обособленных подразделений,

располох(енItьIх в сельских населенных п)4rктах, в которых
отсутствуют аптечные организации)

7 Копии документов или заверенные в устаЕовленном порядке
выписки из документов, подтверждающих наличие
необходимого стажа работы по специальности у
индивидуального предпринимателя, намеренного
осуществлять фармацевтическую деятельность в сфере
обращения лекарственных средств для медицинского
применения.

8 .Щоверенность на лицо, представляющее документы для
лицензированиrI

40

Соискателем лицензии представлены документы в соответствии с гryнктом 2

части l статьи 7 Федерального закона от 27.07.20|0 Ns 210-ФЗ <Об организации
предоставления государственных и муниципаJIьных услуг)) по собственной
инициативе:

.Щокументы сдЕlл соискатель
лицензии/представитель
соискателя лицензии:

.Щокументы пришlл должllостное лицо
лицензирующего органа:

(Ф.И.О., должность руководителя
юридического лица/Ф,И.О.

иItдлвидуального предпринимателя/ Ф.И.О.
представитеJuI по доверенности)

феквизиты доверенности)

(Ф.И.О., должность, подпись)

,.Ц,ата

Входяший ]ф_
количество листов

(подпись) мп

I
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Приложение JФ 4
Министерства здравоохранениrI

Кузбасса

" CY 2022г.л! /обg

<Приложение Nч 4
к прикiву Министерства здравоохраIrениJl

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Ns 3l3

Регистрационный номер от
(заполняется лицензирующим органом)

В Министерство
здравоохранения Кузбасса

ЗАЯВJIЕНИЕ
о внесении изменений в реестр лицензий

Регистрационный Jф

фармацевтической деятельности от (_))_20_г., предоставленной

наименование лицензи щего о ана

1 Полное наименование юридического лица с

указанием организационно-правовой формы;
фамилия, имя и отчество (в слу..rае, если
имеется) индивидуalльного предпринимателя,
данные документа, удостоверяющего
личность индивидуч}льного предпринимателя

2 Сокращенное наименование юридического
лица (в сJryчае, если имеется)

J Фирменное наименование юридиЕIеского
лица (в сJгr{ае, если имеется)

4 Полное и (в случае, если имеется)
сокращенное наименование филиала
иностранного юридического лица,
аккредитованного в соответствии с
Федеральным законом от 09.07.1999 Ns lб0-
ФЗ (Об иностранных инвестициях в
Российской Федерации>, номер записи
аккредитации, дата аккредитации,
идентификационный номер

(наименование филиа,rа
иностапного юридического лица)

(номер записи аккредитации)

лицензии на осуществление

(сокращенное нiмменование
филиала иностранного
юридического лица)



налогоплательщика и код причины
постановки на r{ет
(заполняется лицензиатом, явJIяющимся
иностраItным юридическим лицом -

r{астником проекта международного
медицинского кJIастера, осуществJUIющим
деятельность на территории международного
медицинского кJIастера через филиал,
аккредитованный в соответствии с
Федеральным законом <<Об иностранных
инвестициях в Российской Федерации>)

(дата аккредитации)

(идентификационный номер
валогоплательщика)

(код причины постановки)

Адрес места нахощцеЕия юридического лица
(за исключением иностранного юридического
лица);

адрес (место нЕIхождения) филиала
иностранного юридического лица на
территории Российской Федерации;

адрес места жительства индивидуального
предпринимателя (с укЕванием почтового
индекса)

6 ГосударственЕый регистрационный номер
записи о создаЕии юридического лица;
государственный регистрационный номер
записи о государственной регистрации
индивидуarльного предпринимателя

7 Идентификационный номер
налогоплательщика

8 Номер телефона и адрес электронной почты
юридического лицаlиндивидуarльного
предпринимателя

(номер телефона)

(адрес электронной по.rгы)
9 Адрес электроЕной почты

для направления информации по вопросам
лицензированиrI в электронной форме
(при необходимости)

(адрес электронной по.rгы)

10 Выписка из реестра лицензий <*> Требуется
<*> Не требуется
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1. В связи с:
<*> реорганизацией юридического лица в форме преобразования, слияния,

присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;
{*) изменением наименованиrI юридиrIеского лица./филиала иностранного

5
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юридического лица;
(*) изменением адреса места нахождения юридического лица"/адреса места

нzlхождениrl на территории Российской Федерации филиала иностранного
юридического лица;

{*) изменением места жительства, имени, фамилии и (в сщ"rае если имеется)
отчества индивиду€rльного предпринимателя, реквизитов документа,
удостоверяющего его личность;

{*} изменением мест осуществления фармацевтической деятельности;
<*> изменением мест осуществления фармацевтической деятельности в случае

прекращения деятельности в одном месте или нескольких местах осуществления
фармацевтической деятельности, сведения о которых содержатся в реестре
лицензий;

<'t> изменением перечня выполняемых работ, окЕвываемых услуг,
составляющих фармацевтическую деятельность, в слу{ае прекращения выполнения

работ, оказания услуг, составляющих фармацевтическую деятельность, сведения о
которых содержатся в реестре лицензий.

1 ,Щанные документа, подтверждающего
факт внесепия соответствующих
изменений:
в Единый государственный реестр
юридических лиц (для лицензиата -

юридического лица),
в государственный реестр
аккредитованных филиалов,
представительств иностранных
юридических лиц (для лицензиата -

иностранного юридического лица),
в Единый государственный реес,гр
индивидуальных предпринимателей (для
лицензиата - индивидуального
предпринимателя)

Реквизиты докуl!{ента:

(нмменовшrие документа)

(наименование органа, выдавшего
документ)

(дата вьцачи документа)

2 Адрес места осуществления

фармацевтической деятельности и (или)
другие данные, которые позволlIют
идентифицировать место осуществления
лицензируемого вида деятельности и
указываются при необходимости в

дополнение к почтовому адресу либо
вместо него при его отсутствии
(заполняется при его изменении)

(после изменения)(до изменения)
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2.В связи с:
(*) изменением мест осуществления фармачевтической деятельности при

Еамерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности в месте
(местах) его осуществления, не предусмотренных реестром лицензий;

<'k> изменением предусмотреЕного реес,Iром лицензий перечня
выполняемых работ, окЕвываемых услуг, составJиющих фармацевтическ}.ю
деятельность, при намереЕии лицензиата выполнять работы, оказывать услуги,
составляющие лицензируемый вид деятельности, сведения о которых не внесены в

реестр лицензий;
<'+'> изменением в соответствии с нормативным правовым актом Российской

Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ,
услуг, которые выполнlIются, оказываются в составе конкретных видов
деятельности, если нормативным правовым актом Российской Федерации
установлена необходимость проведения оценки соответствия лицензиата
лицензионным требованиям в связи с изменением даЕЕым нормативным правовым
актом Российской ФедераIц]и наименования лицензируемого вида деятельности,
перечней работ, услуг, которые выполняются, окzвывЕIются в составе конкретных
видов деятельности.

_) Сведения о распорядительном документе,
на основании которого произошло
изменеЕие адреса места осуществления

фармацевтической деятельности

Реквизиты документа:

(наименование документа)

(наименование оргalнц пришIвшего
решение)

(лата, номер)

4 Место (места) осуществления
фармацевтической деятельности,
предусмотренные реестром лицензий, по
которому прекращеЕа фармацевтическая
деятельность;
дата, с которой фактически прекращена

фармацевтическм деятельность

5 Сведения о работах, услугах,
составляющих фармацевтическую
деятельность, предусмотренные реестром
лицензий, выполнение, ок€вание которых
лицензиатом прекращается
(с указанием места осуществления
фармацевтической деятельности)
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1
Сведения о месте осуществления фармацевтической деятеJIьности, не

предусмотренном реестром лицензий
Вид

обособленного
объекта*

Адрес места
осуцествления

фармацевтической
деятельности

(с указанием почтового
индекса) и (или) другие
данные, позволяющие

идентифицировать место
осуществления

фармацевтической
деятельности

Перечень выполняемых работ,
окЕвываемых усJIуг,

составляющих
фармацевтическую

деятельность*

Аптечные организации
<*>Аптека готовых
лекарственных форм
<*>Аптека
производственЕ:rя с
правом изготовлениJI
лекарственных
препаратов
<*>Аптека
производственнаrI с
правом изготовлениJI
асептических
лекарственных
препаратов
<*>Аптечный пункт
<+> Аптечный киоск

(*) хранение лекарственных
средств дJUI медицинского
примеЕения;
(*) хранение лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
<*> рознlтчнм торговлrI
лекарственными препаратами
для медицинского
применениrI;
(*) изготовление
екарственных препаратов

медицинского
применениrIl
<*> отrryск лекарственных
препаратов для медицинского
применениrI;
(*) перевозка лекарственных
средств дJUI медицинского
применения;
(*) перевозка лекарственных
препаратов для медицинского
применения

с ные под азделениlI медицинской о ганизации
<*> Аптека готовых
лекарственных форм(*} Аптека
производственн€ш с
п м изготовлениJI

<*> хранение лекарственньж
средств для медицинского
примененшI;
<*> хранение лекарственЕых
препаратов для медициriского

lл,
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лекарственных
препаратов
<*> Аптека
производственнбl с
правом изготовления
асептических
лекарственItых
препаратов
(*) Аптека
производственн€ш с
правом изготовлениrl

радиофармацевтическ
их лекарственных
препаратов
{*) Аптечный пункт

примеЕения;
(*> розничная торговля
лекарственными препаратами
для медицинского применения;
{*) изготовление
лекарственных препаратов дJuI
медицинского применения;
<*> отпуск лекарственных
препаратов дJUI медицинского
применения;
(* ) перевозка лекарственных
средств для медицинского
применеЕия;
(*> перевозка лекарственных
препаратов для медицинского
применения

Медицинские организации, их обособленные подразделенЕя, расположенные в
сельских населепных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации

<*> Центр
(отделение) общей
врачебной (семейной)
практики
<*> Амбулатория
(*> Фельдшерский
гryнкт
<*> Фельдшерско -

акушерский пункт

(*) хранение лекарственных
препаратов для медицинского
применения;
<*> розничнм торговJIя
лекарственными препаратами
для медицинского применения;
<*> отгryск лекарственных
препаратов для медицинского
применения

2 Сведения о работах (услугах), составляющих фармацевтическ},ю деятельность,
не предусмотенЕых реестром лицензий

Перечень заrIвляемых работ (услуг),
составляющих фармацевтическ},ю деятельность
(с указанием адреса места осуществления
деятельности)

J Сведения о помещениях, необходимых для
осуществления фармацевтической деятельности
в месте, не предусмотренном реестром лицензий,
соответствующих установленным требованиям,
принадлежащих лицензиату на праве
собственности или ином законном основании,

Реквизиты документов:

(наименование органа (организации),
выдавшего документ)

(наименование документа)
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права на которые зарегистрированы в Едином
государствеrrном реестре недвижимости (за
исключением медицинских организаций и их
обособленных подрaвделений, расположенных в
сельских населенных пунктах, в которых
отсутствуют аптечные организации)

(лата, номер)

(вид права)

(каuастровьй (условньй) номер
бъекга права)

(номер государственной

региотршlии права)

(дата госуларственной регистршlии
права)

4 Сведения о н€lлиtlии санитарно-
эпидемиологического заключения о соответствии
помещений требованиям санитарных правил (за
исключением медицинских организаций и их
обособленных подр€вделений, расположенных в
сельских населенных пунктах, в которых
отсутствуют аптечные организации), выдаЕного
в установленном порядке

Реквизитьт документов:

(наименоваrие оргаrrа
(оргшrизш+ш), вьцавшего докуlrtеrrг)

фегистрачионньй номер и дата
ДОryr"rеНТа)

5 Сведения о нЕLпичии высшего или среднего

фармацевтического обр€вования и сертификатов
специаJIистов - для работников, намеренных
осуществлять фармацевтическую деятельность
по адресу, не предусмотренному реестром
лицензий, либо намереЕных выполнять работы,
оказывать услуги, не предусмотренные реестром
лицензий (за исключением медицинских
организаций и их обособленцых подразделений,

расположенных в сельских населенных пуЕктах,
в которых отсутствуют аптечные организации)

В соотвgтствии с приJIожением
Ns 1 к настоящему заrIвлению

6 Сведения о н€чIичии дополнительного
профессионального образования в части
розничной торговли лекарственЕыми
препаратами дJUI медицинского применениr{ и о
н€Lпичии права на осуществлении медицинской
деятельности - для работников, намеренных
осуществлять фармацевтическую деятельность
в ооосооленных подразделениях медицинских
организации по адресу, не предусмотреЕному
лицензиеи

В соответствии с приложением
Nэ 2 к настоящему з€uIвпению

7 Сведения о наличии необходимого
оборудования, соответствующего
установленным требованиям, предназначенного

В соответствии с приложением
J\Ъ 3 к настоящему зчuIвлению
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<*> нужное укЕвать

К змвлению прилагаются доку {енты согласно описи.
.Щостоверность представленных документов и сведений подтверждаю.

для выполЕения работ, оказания услуг,
составляющих фармацевтичесч/ю деятельность,
не предусмотренных реестром лицензий (за
искJIючением медициЕских организаций и их
обособленrъIх подразделений, расположеЕных в
сельских населенных гryнктах, в которых
отсутствуют аптечные организации)

8 Сведения о нЕUIичии лицензии на осуществление
медицинской деятельЕости (для медицинских
организаций)

Реквизиты докумеЕга:

(наименовшrие органа' вьцавшего
док}тиеtгг)

(лат4 номер)
9 Наименования лицензируемого вида

деятельности (заполняется при его изменении в
соответствии с нормативным правовым актом
Российской Федерации)

(до изменения) (после
изменения)

10 Перечень работ, услуг, составJuIющих
фармачевтическую деятельность
(заполняется при его изменении в соответствии с
нормативным правовым актом Российской
Федерации)

(до изменения) (после
изменения)

11 Техническая возможt{ость использования при
проведении выездной оценки средств
дистанционного взаимодействия с возмох(ностью
идентификации лицензиата через федеральную
государственну,rо информационн},ю систему
(Единая система идентификации и
аутентификации в инфраструктуре,
обеспечивающей информационно-
технологическое взаимодействие
информационных систем, используемых для
предоставления государственЕых и
муниципальных усlryг в электронном формате>

(*> Имеется
<*> Не имеется
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(Ф.И.О., должность р}ководителя постоянно действ}тощего исполнительного орг{ша
юридического лица, правопреемника юридического лица, индивидуальвого предпринимателя

или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридIческого лица или
индивидуального предпринимателя)

(( )) 20 г
(подпись)

мп
(при наличии)
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ПриложениеNэ l
к зtulвлению о внесении изменений в реестр
лицензий

Сведения о нlulиtlии высшего или среднего фармацевтического образования и сертификатов специалистов -
дIя работников, IIамеренньгх осуществлять фармацевтическую деятельность по адресу, не предусмотренному реестром

лицензиЙ, либо намереrrных выполнять работы, оказывать усJryги, не предусмотренные реестром lплцензиЙ<*>

(нмменование юридического лица/филиала пнострitнного юридического лица/фамиJIия, l-пuя и (в сrryчае, если имееТСЯ) ОТЧеСТВО ИНДИВИДУаЛЬНОЮ
прдпринимате.пя)

(адрес места осуществления фармацевтической деятельности и (или) лрlтие данные, позвоJIяющие }цектифицировать место осуществления

фармацевтической деягельности)

Руководитель юридического лица./филиала иностранного
юридшIеского лица/индивидуальный предприниматель

(Ф.И.О., должность)

мп
(при наличии)

<*> Сведения предоставJulются по кzDкдому адресу места осуществлениJI деятельности отдельно.

Ns
лlп

Фамилия, имя,
отчеgtво

наименование
должности

Сведения об образовании и повышении квалификации

,Щиплом об
образовании

(нмменование
образовательной

организации,
регистрационньй

J',{b докуtллента, серия и
номер бланка, дата выдачи)

Квалификачия
по

спеlшальности

Сергификат
спеIцilлиста

(наименование
образовательной

орг{lнизации,

ргистрачионньпi
Nо докуr,rента, серия и

номер бланка, дата вьцачи)

Стаж работы
по

специ:шьности
(у руковолителя

аrrге.шой
организачии)

l
2

(
(подпись)

> 20 г
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Приложение }lb 2
к заявлению о внесении изменений в реестр
rmцензий

Сведения о налиtIии допоJIнительного профессионulльного образования в части розничной торговли лекарственными
препаратап,rи для медицинского применения и о наJIичии права на осуществлении медицинской деятельности - дJuI

работников, намеренных осуществJIять фармацевтическую деятельностъ в обособленньD( подразделениях медицинскIл(
организациЙ по адресу, не предусмотренному реестром лицензий(*)

(наименование юридического лица/филиа:rа инострzlнного юридического лица)

(адрес места осуществления фармацевтической деятельности и (или) дrугrrе данные, позвоJIяющие идентифицировать место ос)лцествления
фармацевтической деятельности)

N9

пlл
Фамилия, имя,

отчество

Нмменова-
ние

должности

Сведения об образовании и повышении квалификации
.Щиплом об

образовании
(нмменование

образовательной
организаIши,

реп{gграционньй
JФ доцмента, серия и

номер бланк4 дата
вьцаwr)

Квалификация
по

специальности

Сергифш<ат
специалиста

(наименование
образовательной
орпlниз ц,rи,

ргистрационньй
No док5,мента, серия и

номер бланк4 дата
вьцачи)

Сведения о наличии
допоJIнительного

профессионального образования
в части розничной торговли

лекарственными препаратilми
для медицинского применениrI

l
2

ýководrгель юридического лпца/ филиала иностранного
юридиtIеского лица

мп
(при наличии)

<*> Сведения предоставJIяются по каждому а,дресу места осуществления деятельности отдельно.

(Ф.И.О., должность)

(подпись)

( > 20 г
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Приложение Nч 3
к зчлявлению о внесении изменений в реестр
лицензий

Сведения о нчtличии необходимого оборудования,
соответствующего установленным требованиям, предназначенного дJIя вьшолнения работ, оказания усJryг, составляющих

фармацевтическую деятельность, не пре,ryсмотренных реестром лицензий<*)

(нмменование юридического лица/филиапа иностранного юридического лица/фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуitльною
предпринимателя)

(адрс места осуществления фармацевтической деятельности и (или) лругие данные, позвоJIяющие идентифицировать место ос)лцествления

фармацевмческой деятельности)

}lъ

г/п
Наименование оборудования

Реквизиты документа, подтверждаюпIие соответствие оборудования
установленным требованиям

l
2

Руководитель юридического лица./филиала иностранного
юридического лица/ индлlвидуатtьный предприниматель

(Ф.И.О., должность)

(подпись)

мп
(при наличии)

(*) Сведения предоставJUIются по каr(дому адресу места ос)лцествления деятельности отдельно.

( )) 20 г



53

Опись документов

Настоящим удостоверяется, что лицензиат

(наименование юридического лица./филиала иностранного юридического лица./фамилия,
имя и (в случае если имеется) отчество индивиду{l,.Iьного предприниматеJuI)

представил в Министерство здравоохранения Кузбасса нижеследующие документы дJuI
пе о млениJI лицензии на о ествление мацевтической деятельности:

Лицензиатом представлены документы в соответствии с пунктом 2 части l статьи

7 Федерального закона от 27 .0'7 .2010 Ns 210-ФЗ <Об организации предоставлениJI

государственных и муниципаJIьных услуг) по собственной инициативе:

Ns
гtlп

Наименование документа
колrтчество

листов
1 Заявление о внесении изменений в реестр лицензий
2 Копии документов, подгверждающих нzl,.Iичие у лицензиата на праве

собственности или ином законном основании необходимых для
осуществлениrl фармацевтической деятельности по адресу, не
предусмотренному реестром лицензий, помещений, соответствующих
установленным требованиям, права на которые не зарегистрированы в
Едином государственном реестре недвижимости (за исключением
медицинских организаций и их обособленных подразделений,

расположенных в сельских населенных пунктaй, в которых отсутствуют
апгечные организации)

3 Копии документов, подгвержд{lющих наличие у лицензиата на праве
собственности или ином законном основании необходимого для
осуществления фармацевтической деягельности оборудования,
соответствующего установленным требованиям (за исключением
медицинских организаций и их обособленных подразделений,

расположенных в сельских населенных пункгах, в которых отсутствуют
аrпечные организации)

,Щоверенность на лицо, представляющее документы на
лицензирование

4

.Щокументы сдаJI лицензиат
(его правопреемник)/представитель
лицензиата (его правопреемвика):

(Ф.И.О., доJDкIIость руководитеJul
юридического лица/Ф.И.О. индивидуЕIльного
предпринимателя/ Ф.И.О. предстЕlвитеJIя по

доверенности)

феквизиты доверенности)

,Щокументы принял уполномоченное
должЕостное лицо лицензирующего органа

(Ф.И.О., должность, подпись)
Дата 

-

Вхомщий Лb

количество листов

(полпись)

мп
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Приложение JФ 6
к приказу Министерства здравоохранениrI

Кузбасса
2022 r. N9 _от (( ))

<Приложение .IФ б
к приказу Министерства здравоохранениrI

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Л! 31З

Регистрационный номер: от
(заполняется лицензир},ющим органом)

В Министерство
здравоохранения Кузбасса

ЗАЯВJIЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление деятельности

по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих растений

1 Полное наименование юридического
лица с укшанием организациоЕЕо-
правой формы
Сокращенное наименование
юридического лица (в случае если
имеется)

J Фирменное наименование
юридического лица (в сл1.,rае если
имеется)

4 Наименование иностанного
юридического лица,
наименование филиала иносlранЕого
юридического лица, аккредитованного
в соответствии с Федеральным
законом от 09.07.1999 Л! 1бO-ФЗ (об
иностранных инвестицил( в
Российской Федерачии>,
номер записи аккредитации, дата
аккредитации, идентификационный
номер налогоплательщика и код
причины постановки на у{ет
(заполняется соискателем лицеЕзии,
являющимся инос,транным
ю идическим лицом - астником

(наименование иностtlнного
юридического лица)

(сокращенное наименование иЕосц)ilнного
юридического лица)

(наименование филиала иностранного
юридического лица)

(яомер записи аккредитации)

(дата аккредитации)

(идентификационный номер
налогоплательщика)

2



проекта международного
медицинского кJIастера,
осуществляющим деятельность на
территории международного
медицинского кJIастера через фиJIи€ш,
аккредитоваЕный в соответствии с
Федеральным законом <Об
иностранных инвестициях в
Российской Федерации>)

(код причины постановки на yleT)

5 Адрес места нахождения
юридического лица, за исключением
иностранного юридического лица
(с указанием почтового индекса)

6 Алреса мест осуществления
лицензируемого вида деятельности, в
том числе филиала юриди.Iеского
лица (с укшанием почтового
индекса), перечень заявляемых работ
(услуг)

В соответствии с приJIожением Ns 1

к настоящему з€цвлению

7 Государственный регистрационный
номер записи о создании
юридического лица

8 .Щанные документа,
подтверждающего факт внесения
сведений о юридическом лице
в Единый государственный реестр
юридических лиц

(наименование документа)

(наименовшrие органа, вьцавшего
документ)

(дата выдачи документа)

(дата государственной регистрации)
9 I,Iдентификационный номер

налогоплательщика
10 .Щанные документа о постановке

соискатеJUI лицензии на r{ет в
нЕuIоговом органе (наименование документа)

(нмменование органа, выдавшего
докрлент)

(дата выдачи документа)

(дата постановки на 1^reT)

11 Сведения о помещениях,
соответствующих установленным
требованиям, необходимых для
осуществления деятельности по

Реквизиты документов:

(наименование докумекга)



56

обороту наркотических средств,
психоlропных веществ и их
прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений, права на
которые зарегистрироваЕы в Едином
государственном реестре
недвижимости (за исключением
медицинских организаций и
обособленных подразделений
медицинских организаций,

расположенных в сельских
населеЕных пунктах и удЕrленных от
населенных пунктов местностях, в
которых отсутствуют аптечные
организации)

(наименование органа (оргаllизации),
вьцавшего докумеrг)

(лата, номер)

(вид праза)

(кадаqгровьй (условньй) номер объекга
права)

(номер госуларственной ргистрачии
права)

(дата государственной регистрацшr

|2 Сведения о наJIичии закJIючений
органов внутренних дел об
отсутствии у работников, которые в
соответствии со своими сJryжебными
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

Реквизиты док}ментов:

(наименоваrпле орпtнц вьцавшего
докрлент)

(регистрац,rошrьй номер и дата доryтяеrгга)

1з Сведения о наличии закJIючения
органов внутренних дел Российской
Федерации о соответствии объектов и
помещений, в которых
осуществляются деятельность,
связаннм с оборотом наркотических
средств, психотропных веществ и
внесеЕных в Список I прекурсоров, и
(или) культивирование

Реквизиты доку!{ента:

(наименовшrие органа, вьцzвшего
документ)

фегистршц.lонньй номер и дата докрrента)



наркосодержащих растений,
установленным требоваIrиям к
оснащению этих объектов и
помещений инженерно-техническими
средствами охраны

|4 Сведения о нaulичии лицензии на
осуществление медицинской
деятельности (для медицинских
организаций)

Реквизиты документа:

(наименование opl,zlнa, вьцtвшего
докlмеrrr)

(датц номер)
15 Номер телефона и адрес электонной

почты юридического лица (номер телефона)

(адрес электронной почты)
16 Адрес электронной почты для

направлениrI информации по вопросам
лицензированIш в электронной форме
(при необходимости)

(алрес электронной почты)

|7 Выписка из реестра лицензий <*> Требуется
<*) Не требуется

18 Предоставление лицензии на виды
работ, услуг, составJuIющих
лицензируемый вид деятельности, в
отношении которых соответствие
соискателя лицензии лицеЕзионным
требоваЕиям было подтверждено в
ходе оценки соответствиrI соискатеJIя
лицензии лицензионным
требованиям (в слуrае, если по

результатам оценки выявлено
несоответствие соискателя лицензии
лицензионным требованиям в
отношении отдельных работ, услуг,
составляющих лицензируемый вид
деятельности)

<*> Требуется
<*> Не требуется

5,7

<*> Нужное указать
К заявлению представляются документы согласно описи,
.Щостоверность представленных документов и сведений подтвержд€lю.

(Ф.И.о., должность руководитеJu постоянно действующего исполнительного органа
юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического

лица)

мп
(при наличии)

(( )) 20 г
(подпись)
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Приложение Nч l
к змвлению о предоставлении
лицензии на осуществление
деятельности по обороту
наркотических средств,
психотропных веществ и их
прек}рсоров, культивированию
наркосодержап(их растений

Перечень работ и услуг,
составляющих деятельность по обороry наркотических средств, психотропных

веществ и их прек}рсоров, культивировatнию наркосодержащих растений

(наименование юридического лица/фиrпrма иностранного юридического лица

Адрес места осуществления деятельности:

Ns
п/п

Перечень работ и услlт, состaвJuIющих деятельность по
обороry наркотических средств, психотропньгх веществ,
BнeceнHbrx в списки I - III перечня наркотических средств,
психотропньrх веществ и их прекурсоров, подлежащих
контроJIю в Российской Федерации, }твержденного
постtlновлением Правительства Российской Федерации от
30.06.1998 Nо681<*>

Примечание<* *>

1

2

3
(*) Указывается для кzDкдого адреса места осуществления деятельности отдельно.
<**> При намерении выполнять работы (оказывать услуги), предусмотренные пункт:lми 2,З,15,
16, 27, 28, 43, 44 приложения к Положению о лицензировalнии деятельности по обороту
наркотических средств, психотопньrх веществ и их прек}рсоров, культивировtlнию
Еаркосодержащих растений, }твержденному постtшовлением Правительства Российской
Федерации от 22.12.201| N9 1085, необходимо в столбце (примеч{lние) yкurзaтb конкретные
Еаркотические средства и псLD(отропные вещества в соответствии со статьей 17 Федерального
закона <О наркотических средствrrх и псrхотопньrх веществaIх).

(Ф.И.О., должность руководитеJUI постояяно действующего исполнительного оргlша
юридического лица иJш иного лиц4 имеющего право действовать от имени этого юридического

JЕrца)

мп
(при наличии)

( ))

(подпись)
20 г.
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Настоящим удостоверяется, что соискатель лицеЕзии

(наименовшlие юридического :плца./филима иностранного юридического лица)

представил в Министерство здравоохранения Кузбасса нижеследующие
документы длlI предоставлениJI лицензии на осуществление деятельЕости по
обороry наркотиtIеских средств, психотропных веществ и их прекурсоров,

льтив ванию косод ащих нии,,

N9
п/п

Наименование документа
количество

листов
l Заявление о предоставлении лицензии на осуществление

деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и LD( прек}?соров, культивированию
наркосодержащих растений

2 Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя
лицензии на праве собственности или ином законном
основании соответствующих установленным требованиям и
необходимьIх для осуществления деятельности по обороry
наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
помещений, права на которые не зарегистрированы в
Едином государственном реестре недвижимости
(за исключением медициЕских организаций и обособленных
подразделений медицинских организаций, расположенных в
сельских населенных пунктах и удаJIенЕых от населеЕных
пунктов местностях, в которых отсутствуют аптечные
организации)

з Копии документов, подтверждающих наJIичие у соискателя
лицензии на праве собственности или иItом законном
основании соответствующего установленЕым требованиям
и необходимого для осуществления деятельности по
обороту наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
оборудования (за исключением медицинских организаций и
обособленньгх подра:}делений медицинскrл< организаций,

расположенных в сельских населенных гryнктах и

удarленных от населенных пунктов местностях, в которых
отсутствуют аптечные организации)

t Копия сертификата специЕlлиста, подтверждающего
соответств},ющуто профессиональн}.ю подготовку
руководителя юридического лица или руководителя
соответствующего подразделения юридического лица

Опись документов
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Соискателем представлены документы в соответствии с пунктом 2 части 1

статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 Ns 210-ФЗ (Об организации
предоставлениJI государственных и муниципальных услуг) по собственной
инициативе:

5 Копии документов об образовании лиц, осуществляющих
деятельность по обороry наркотических средств и
психотропных веществ, а также о квалификации
фармацевтических и медицинских работников

6 Копии справок, выданньIх государственными или
муниципЕIльными учреждениями здравоохранения в

установленном законодательством Российской Федерачии
порядке, об отсутствии у работников, которые в
соответствии со своими сJryжебными 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 aшкоголизмом

7 ,Щоверенность Еа лицо, представJuIющее документы на
лицензцрование

,Щокументы сдtlл соискатель
лицензии/представитель
соискатеJUI лицензии:

.Щокументы принял должностЕое лицо
лицензирующего органа:

(Ф.И.О., должность р}ководителя
юридического лица/ Ф.И.О. представитеJIя

по доверенности)

феквизиты доверенности)

(подпись)

Входящий Ns
количество листов

мп
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Приложение Jtlb 6
к прикаj}у Министерства здравоохранения

оr rrУ9 ,,

Ку
су 2022r,Хп _1_Q69

збасса

<Приложение Nч б
к прик€ву Министерства здравоохранения

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Ns 31З

Регистрационный номер от
(заполняется лицензирl.ющим органом)

В Министерство
здравоохранения Кузбасса

ЗАЯВJIЕНИЕ
о внесении изменений в реесlр лицензий

Регистрационный N9 лицензии на осуществление
деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений от
((_)) _20_г., предоставленн ой

1 Полное наименование юридического лица
с ук€ванием организационно-прЕtвовой
формы

2 Сокращенное наименование
юридического лЕца (в сл}чае если
имеется)

3 Фирменное наименование юридического
лица (в сlryчае если имеется)

4 Полное и (в сJtучае, если имеется)
сокращенное наименование филиала
иностранного юридического лица,
аккредитованного в соответствии с
Федеральным законом от 09.07.1999 Ns
160-ФЗ <Об иностранных инвестициrIх в
Российской Федерации>, номер записи
аккредитации, дата аккредитации,
идентификационвый номер

(наименование лицензирующего органа)

(наименование филиа;lа иностранного
юридического лица)

(сокрапIенное наименование филиа,та
иносIрalнЕого юридлческого лица)

(номер залиси аккредитации)



н€lлогоIUтательщика и код причиЕы
постановки на )лет
(заполняется лицензиатом, явJuIющимся
иностранным юридическим лицом -

участником проекта международного
медицинского кластера, осуществляющим
деятельность на территории
международного медицинского кластера
через филиал, аккредитованный в
соответствии с Федеральным законом (Об
иностранных инвестициях в Российской
Федерации>)

(идентификационный номер
налогоплательщика)

(дата аккредитации)

5 Адрес места нахождения юридического
лица (за искJIючением иностранного
юридического лица);

адрес (место нахождения) филиала
иностранного юридического лица на
территории Российской Федерации

6 Государственный регистрационный номер
записи о создании юридического лица

7 Идентификационный номер
нЕUIогоплательщика

8 Номер телефона и адрес электронной
почты юридического лица (номер телефона)

(адрес электронной почты)

9 Адрес электронной почты
для направления информации по вопросам
лицензирования в электронной форме
(при необходимости)

(адрес электронной потгы)

10 Выписка из реестра лицензий <*> Требуется
{*) Не требуется
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l. В связи с:
<*> реорганизацией юридического лица в форме преобрЕшования, слияния,

присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;
(*} изменением наименования юридического лица/филиала иностранного

юридического лица;
{*) изменением адреса места нахождеЕия юридического лицrадреса места

нахождения на территории Российской Федерации филиала иностранного
юридLцеского лица;

{*) изменением мест осуществленшI лицензируемого вида деятельности;
(*) изменением мест осуществления лицензируемого вида деятельности в

слrrае прекращения деятельности в одном месте или нескольких MecT€tx

осуществления лицензируемого вида деятельности, сведения о которых

(код причины постановки)
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содержатся в реестре лицензий;
<*> изменением перечня выполняемых работ, окaцlываемых услуг,

составляющих лицензируемый вид деятельности, в слу{ае прекращения
выполнения работ, ок€вания услуг, состatвляющих лицензируемый вид
деятельности, сведения о которых содержатся в реестре лицензий.

Реквизиты документа:

(нмменование докуtrента)

(нмменование органа, выдавшего
документ)

(дата вьцачи документа)

(после изменения)

Реквизиты документа:

(наименование док}шента)

(наименование органа, принявшего
решение)

(лата, номер)

l .Щанные документа, подтверждающего

факт внесения соответствующих
изменений:
в ЕдиЕыЙ государствеЕный реестр
юридических лиц (для лицензиата -

юридического лица),
в государственный реестр
аккредитованных филиалов,
представительств иностранных
юридических лиц (для лицеЕзиата -
иностранного юридического лица)

2 Адрес места осуществления
лицензируемого вида деятельности и
(или) другие данные, которые позвоJIяют
идентифицировать место осуществлениrI
лицензируемого вида деятельности и

указываются при необходимости в
дополнение к почтовому алресу либо
вместо него при его отсутствии
(заполняется при его изменении)

(до изменения)

J Сведения о распорядительном документе,
на осЕовании которого произошло
изменение адреса места осуществления
лицензируемого вида деятельности

4 Место (места) осуществления
деятельности, предусмотренные реестром
лицензий, по которому прекращена
деятельность;
дата, с которой фактически прекращена
деятельность

5 Сведения о работах, услугЕIх,
составляющих медициЕскую
деятельность, предусмотренные реестром
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2. В связи с:
(*} изменением мест осуществления лицензируемого вида деятельности при

намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности в месте
(местах) его осуществления, не предусмотренных реестром лицензий;

<*> изменением предусмотренного реестром лицензий перечня
выполняемьгх работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид
деятельЕости, при намерении лицензиата выполнять работы, оказывать услуги,
составляющие лицензируемый вид деятельности, сведения о которых не внесены в

реестр лицензий;
<*> изменением в соответствии с нормативным правовым актом

Российской Федерации наименованиJI лицензируемого вида деятельности,
перечней работ, услуг, которые выполняются, окrlзываются в составе коЕкретных
видов деятельности, если нормативным правовым актом Российской Федерации

установлена необходимость проведепия оценки соответствия лицензиата
лицензионным требованиям в связи с изменением данным нормативным правовым
актом Российской Федерации наимеЕования лицензируемого вида деятельности,
перечней работ, услуг, которые выполнrIются, оказываются в составе конкретных
видов деятельности.

лицензий, выполЕение, ока]}ание которых
лицензиатом прекращается
(с указанием адреса места осуществления
лицензируемого вида деятельности)

1 Сведения о местах осуществления
деятельности по обороту наркотических
средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений, не
предусмотренных реестром лицензий
(с указанием почтового индекса)

В соответствии с приJIожением
}{! l к настоящему з€цвлению

2 Сведения работах, усJryгах, составпяющих
деятельность по обороry наркотических
средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений, не
предусмотренньж реестром лицензий

В соответствии с приложением
JS 2 к настоящему заявлению

5 Сведения о помещениях,
соответствующих установленным
требованиям, необходимых для
осуществлеЕиrI деятельности по обороry
наркотических средств, психотропЕых
веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих
растений, права на которые

Реквизиты документов:

(наименование докумекга)

(наименование органа (организации),
вьцавшего докумеrrг)

(лата, номер)
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зарегистрированы в Едином
государственном реестре недвижимости
(за исключением медицинских
организаций и обособленных
подр€вделений медицинских
организаций, расположенных в сельских
населенных пунктах и удЕUIенных от
населенных пунктов местностях, в
которых отсутствуют аптечные
организации)

(вид права)

(каластрвьй (условньй) номер объекга
права)

(номер госуларственной ргистрации
права)

(дата государственной регистрации)
4 Сведения о наJIичии закJIючеЕия органов

внутренних дел Российской Федерации о
соответствии объектов и помещений, в
которых осуществJUIются деятельность,
связаннЕuI с оборотом наркотических
средств, психотропных веществ и
внесенных в Список I прекурсоров, и (или)
культивирование наркосодержащих
растений, установленным требованиям к
оснащению этшх объектов и помещений
инженерно_техническими средствами
охраны

еквизиты документов:

(наименовапае oplllн4 вылявшего
доку,меlrг)

(регистраrцлошlьй номер и дата
ДОКУrlеrrrа)

5 Сведения о н€UIичии лицензии на
осуществление медицинской
деятельности (для медицинских
организаций)

Реквизиты документа:

(наименование орган4 вьцавшего
докулtент)

(лата, номер)

6 Сведения о сертификате специЕtлиста,
подтверждающего соответств}.ющую
профессиональн},ю подготовку
руководителя подр€lзделения
юридического лица, расположенного по
адресу, не предусмотренному реестром
лицензий

Реквизиты документа:

(Ф.и.о.)

(наименовапие оргаЕизации, вьцавшей
документ)

фегистрационный номер)

(лата вьuа,пl)

7 Наименования лицензируемого вида
деятельности
(заполняется при его изменении в
соответствии с нормативным правовым
актом РоссиЙскоЙ Федерации)

(ло изменения) (после изменения)

8 Перечень работ, услуг, составляющих
лицензируемый вид деятельности
(заполняется при его изменении в
соответствии с нормативным правовым

(до изменения) (после изменения)



актом РоссиЙскоЙ Федерации)

9 Техническая возможность использоваЕия
при проведении выездной оценки средств
дистанционного взаимодействия, средств
фото- и видеофиксации, а также видео-
конференц-связи с возмо}кностью
идентификации лицеЕзиата через

федеральную государственкуIо
информационЕую систему (Единая
система идентификации и
аутентификации в инфраструктуре,
обеспечивающей информациоЕно-
технологшIеское взаимодействие
информационных систем, используемых
для предоставления государственных и
муниципальных услуг в электронном
формате>

<*> Имеется
<*> Не имеется

66

{*} нужное yкtrзaTb

(Ф.И.О., должЕость р}ководитеJuI постоянно действ}тощего исполЕительЕого органа
юридического лица ипи иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического

лица)

20 г(( )
(подпись)

мп
(при наличии)

К заявлению представляются документы согласно описи.
,Щостоверность представленных документов и сведений подтверждаю.
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Приложение ЛЪ 1

к заявлению о внесении
изменений в реестр лицензий

Сведения о местах
осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных

веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,
не предусмотренных реестром лицензий

(нмменование юридического rшца/филиа"rа иностранного юридического лица)

(адрес места осуществления деятельности и (или) другие данные, позвоJulющие
идентифицировать место осуществления деятельности)

<*> Указывается дlul кФкдого адреса места осуществления деятельЕости отдельЕо.
<**> При н.!мерении выполнять работы (оказывать услуги), предусмотренпые п}цктами 2,З,15,
|6,27, 28, 4З, 44 приложеЕйя к Положению о лицензироваЕии деятельности по обороry
наркотическшх средств, лсихотропньD( веществ и их прекурсоров, культивировiшию
наркосодержащих растений, }твержденному постalновлением Правительства Российской
Федерации от 22.12.201| N9 1085, необходимо в столбце (примечапиеD 1казать конкретные
наркотические средства и психотропные вещества в соответствии со статьей 17 Федерального
закона <О наркотических средствах и психоlропньD( веществrrх >.

(Ф.И.О., должность р}ководитеJIя постоянно действующего исполнительного органа
юридического лица, прчlвопреемника юридического лица иJш иного лица, имеющего право

действовать от имени этого юридического лица)

(( )) 20 г
(подпись)

J\b

п/п

Перечень работ и услуг, составляющих деятельность
по обороту наркотических средств, психотропньж
веществ, внесенных в списки I - III перечня
наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской
Федерации, утвержденного постановлением
Правительства Российской Федерации от 30.06.1998 JE
б81<*>

Примечание<**>

1

2

мп
(при на,шlчии)
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Приложение JФ 2
к заявлению о внесении
изменений в реестр лицензий

Сведения о работах, услугах,
составляющих деятельность по обороry Еаркотических средств, психотропных
веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, не

предусмотренных реестром лицензий

(наименование юридического лица,/филиала инострzlнного юридического лича)

(адрес места осуществления деятельности и (или) другие данные, позвоJulющие
идентифицировать место осупIествленшI деятельности)

(Ф.И.О., должность руководитеJuI постоянно действ}тощего исполнительного органа
юридического лица, прzвопреемника юридического лица или иного лица, имеющего право

действовать от имени этого юридического лица)

20(( )) г
(подпись)

мп
(при нмичии)

JE
лlп

Перечень работ и услуг, составJIяющих деятельность
по обороту наркотических средств, психотропных
веществ, внесенных в списки I - III перечня
наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской
Федерации, утвержденного постановлением
Правительства Российской Федерации от З0.0б.1998 J\!
681<*>

Примечание<**>

1

2
<*> Указывается для кФкдого адреса места осуществления деятельности отдельно
<**> При на},lерении выполнять работы (оказывать услуги), предусмотренные п},нктами 2,З, |5,
|6,27,28, 4З, 44 приложения к Положению о лицензировании деятельности по обороту
наркотических средств, психотропньrх веществ и их прекурсоров, культивированию
наркосодержащих растений, }твержденному постalновлеЕием Правительства Российской
Федерации от 22.12.2011 .t{b 1085, необходимо в столбце (примечание) указать конкретные
наркотические средства и психотропные вещества в соответствии со статьей 17 Федерального
закона <О наркотических средствarх и психотропньD( веществм)).
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Опись документов

(наименование юридического JIица/филиа;rа иностранного юридического лица)

представил в Министерство здравоохранения Кузбасса нижеследующие
докумеЕты для переоформления лицензии на осуществление деятельности по
обороry наркоти.Iеских средств, психотропных веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих растений:

.hl!

п/п
Наименование документа

количество
листов

1 Заявление о внесении изменений в реестр лицензий
2 Копии документов, подтверждaющих наличие у

лицензиата на праве собственности или ином законном
основании соответствующих установленным
требованиям и необходимых дJul осуществлениrI
деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих растений
помещений, права на которые не зарегистрированы в
Едином государствеIrном реестре недвижимости (за
искJIючением медицинских организаций и обособленных
подр€вделений медицинских организаций,

расположенных в сельских населенных пунктах и

удаленных от населенных пуЕктов местностях, в которых
отсутствуют аптечные организации)

J Копии документов, подтверждающих Еаличие у
лицензиата на праве собственности или ином законном
основании соответствующего установленным
требованиям и необходимого дJIя осуществлениrI
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 удаJIенных от населенньIх пунктов
местностях, в которых отсутствуют аптечные
организации)

4 .Щоверенность на лицо, предстЕlвляющее документы на
лицензирование

Настоящим удостоверяется, что лицензиат
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Лицензиатом предстЕIвлены документы в соответствии с гryнктом 2 части 1

статьи 7 Федерального закона от 27.07.20|0 М 210-ФЗ (Об организации
предоставлениJI государственньrх и муницип€rльных услуг) по собственной
инициативе:

,Щокументы сдЕIл лицензиат (его
правопреемник)/представитель
лицензиата (его правопреемника):

.Щокументы принял уполномочеЕное
должностное лицо лицензир},ющего
органа:

(Ф.и.о., доJIя(Еость р}ководителя
юридического лtлtа./Ф.И.О. представитеJu по

доверенности)

феквизиты доверенности)

(подпись)

(Ф.И.О., должность, подпись)

Щата
Входящий JФ
количество листов

мп
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<Приложение N 22
к прик€ву Миrтистерства здравоохранениrI

Кузбасса
от <28> февраля 2022 г. Ns З 13

<В Министерство здравоохранения
Кузбасса

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве запроса на предоставление государственной услуги

и прплагаемьш к нему документов

(государственный регистрачионный номер записи о создании юридического лица/затlиси о
государственной регистрации индl видуального предпринимателя)

(идентификационный номер налогоплательщика)

просит отозвать запрос на предоставление государственной усrryги по лицензированию

(вид деятельности)
фегистрационный номер от (_>_ 20_ г. Nэ

(указать причины отзыва запроса)

Контакгный телефон
Адрес элекгронной почты:

(Ф.И.О. руководителя постоянно действ)чющего исполнительного органа юридического
лица./индивидlа.пьного предпринимателI lurи иного лица, имеющего право действовать от имени этого

юридического лиudиндивидlмьного предпринимателя)

((

мп

)) 20 г
(подпись)

Приложение Nч 7
к прик€ву Министерства здравоохранениrI

л Кузбасса
оr* f 9, О+ 2о22r.хпЕ69

(полное нzмменовzlпие юридического лица./фамилия, имя и (в слrrае, если имеется) отчество
иIцивидуаJIьного предприниматеrrя)

(адрес места нахождения юридического лица./адрес места жительства индивидуального
предпринимателя)

в связи с:


