ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 
УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.
                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение  по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него




















(наименование градостроительного проекта, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него )

в соответствии с п. 3.3.1. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 
УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.
                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации на строительство объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры:







_________________________________________________________________,
                                                     (наименование объекта)





 расположенного в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил Республики Беларусь,
в соответствии с п.3.3.2. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации:

























(наименование проектной документации на расширение, увеличение мощности,  изменение целе​вого назначения объектов социаль​ной, производст​венной, транспорт​ной, инженерной инфраструктуры)

в соответствии с п. 3.3.3. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                         _________________________________________
                                                                            для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                         _________________________________________
 кем и когда выдано свидетельство;             _________________________________________
                                для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                          _________________________________________

 Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк        _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать заключение о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям  законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения 































 (наименование принимаемого в эксплуатацию объекта строительства)
в соответствии с  п. 3.9.5. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   выдать санитарно-гигиеническое заключение по проекту санитарно-защитной зоны:



























(наименование санитарно-защитных зон организаций, сооружений и иных объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, зон санитарной охраны источников и систем питьевого водоснабжения)

в соответствии с п.9.6.4. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                                     _________________________________________
                                                                                          для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                          для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение об условиях труда работников 























(наименование  предприятия и условий труда работников )

в соответствии с п. 9.6.5. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

3._____________________________

4._____________________________
…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                                     _________________________________________
                                                                                                  для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                              для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение на работы и услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения: 





















                         












   



    






____________________________________________________________

(наименование  работ  и  услуг,   представляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья  населения,  адрес  объекта,  где будут оказываться работы и услуги)

в соответствии с п. 9.6.6. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования»
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

      Главному врачу 

     УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






      Павлову И.М.

                                                                       _________________________________________
                                                                                                   для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                    _________________________________________
           кем и когда выдано свидетельство;                      

                                               для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                              _________________________________________

           Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк      

         _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции: 






















_____________________________________________

(наименование  деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции , адрес  субъекта хозяйствования , предприятия-производителя)

в соответствии с п. 9.6.7. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

      Главному врачу 

     УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






     Павлову И.М.

_________________________________________
                                                                                                    для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                   _________________________________________
           кем и когда выдано свидетельство;                      

                                               для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                              _________________________________________

           Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк      

         _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями: 




















_________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование деятельности , связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями, адрес субъекта хозяйствования, осуществляющего лабораторные (диагностические) исследования)

в соответствии с п. 9.6.8. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

Фирменный бланк учреждения
                                                                               Главному государственному 

                                                                               санитарному врачу 

                                                                               Дрибинского района
                                                                               Павлову И.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование, адрес, телефон заявителя пользователя/юридического лица ________________________________________________________________

Полное и сокращённое наименование министерства, ведомства, адрес, телефон_________________________________________________________

Полное и сокращённое наименование, адрес, телефон вышестоящей организации_______________________________________________________
На получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности,  связанной с производством, хранением, использованием, транспортировкой и захоронением радиоактивных веществ, других источников ионизирующего излучения, а также использованием источников иных вредных физических воздействий в соответствии с  п. 9.6.9 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021  №548  (c изменениями и дополнениями) по каждому из объектов:
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(количество радиационных объектов (кабинетов, цехов, лабораторий, сооружений и др. объектов), где будут проводиться работы с источниками ионизирующего излучения,  вид и характер работ с ИИИ по каждому радиационному объекту) 
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1.Документы, выдаваемые изготовителем (технический паспорт, инструкция (руководство) по эксплуатации (на рентгеновский аппарат).
2. Договор аренды.

3. Проектная документация (как строительный проект)  (на вновь вводимый объект).
4. Документ, подтверждающий внесение платы.

Руководитель предприятия, организации Ф.И.О. подпись. 
М.П.  
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Главному врачу 

УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






Павлову И.М.

                                                                     _________________________________________
                                                                                               для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                     _________________________________________
кем и когда выдано свидетельство;       _________________________________________
                                            для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                  _________________________________________

Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать санитарно-гигиеническое заключение по объекту:



























(наименование объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры)

в соответствии с п.9.6.10. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

     Главному врачу 

    УЗ «Дрибинский райЦГЭ»






    Павлову И.М.

      _________________________________________
                                                                                                       для ИП − Ф.И.О., юридический адрес, телефон, УНН, № р/с, банк, 
                                                                          _________________________________________
             кем и когда выдано свидетельство;         

             ___________________________________________________

                                                  для фирм и организаций – название, юридический адрес, телефон,
                                _________________________________________

             Ф.И.О. руководителя, № р/с, банк       

           _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения в санитарно-гигиеническое заключение (его замена, переоформление):

























(название санитарно-гигиенического заключения с указанием причины внесения изменений , его замены, переоформления)

в соответствии с п. 9.6.12. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021г №548 «Об  административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования».
Перечень предоставляемых документов и (или) сведений:

1._____________________________ 
2._____________________________

…

Дата







Подпись

