ОБРАЗЕЦ


Главному врачу

Государственного учреждения «Дзержинский районный центр

Гигиены и эпидемиологии»

       Шука Л.П.

«___» _____________ 202__ г. № _______

Заявление 

о проведении административной процедуры

Наименование заинтересованного лица (ФИО - для ИП), УНП______________________ ____________________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес, место жительства), телефон, электронная почта

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наименование государственного органа (организации), осуществившего государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
просит провести административную процедуру «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» 
(п. 9.6.9): 
(перечислить ИИИ)

________________________________________________________________________
Перечень представляемых документов:

1. документ, подтверждающий внесение платы;
2. копии приказов о назначении лиц, ответственных за радиационную безопасность, радиационный контроль; учет, хранение и выдачу ИИИ; за техническое состояние ИИИ; сбор, хранение и сдачу радиоактивных отходов (при наличии таковых);

3. копия приказа о создании комиссии по проверке знаний персонала;

4. копия протокола проверки (оценки) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности;

5. копия приказа об определении перечня лиц, относящихся к персоналу;

6. копии документов о результатах предварительных и периодических медицинских осмотров лиц, отнесенных к персоналу;

7. копия документа о профессиональной подготовке персонала (специалистов);

8. копия технического паспорта рентгеновского кабинета;

9. копия порядка организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности;

10. сведения о выполнении производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности;

11. копия радиационно-гигиенического паспорта пользователя ИИИ.

______________________________

___________________

Наименование должности руководителя

                           подпись


      инициалы, фамилия

           заинтересованного лица 







М.П.

 
Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта): _____________________________
_____________________________________________________________________________________

