Департамент лекарственных средств и медицинских изделий при Министерстве здравоохранении Кыргызской Республики 
г.Бишкек, ул.3-я Линия, 25

ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении лицензии на деятельность по разработке, производству, изготовлению, переработке, хранению, отпуску, реализации, приобретению, использованию, торговле и распределению наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров

_____________________________________________________________________________
(наименование,ФИО(для ИП) юридический адрес, 

_____________________________________________________________________________________________
телефоны, факс, электронная почта организации – заявителя)
просит рассмотреть настоящее заявление о получении лицензии на законный оборот наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров. Законный оборот планируется осуществлять в отношении 
_____________________________________________________________________________
(наркотических средств, психотропных веществ, прекурсоров)

по следующим видам деятельности:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать какие именно: импорт,  экспорт,  приобретение,  производство,  хранение,  использование в производственных целях,  переработка с сохранением у конечных продуктов свойств контролируемых веществ (изменение концентрации, расфасовка в емкости, изготовление новых препаратов из которых возможно извлечение или изготовление контролируемых веществ и т.д.), оптовая реализация, розничная реализация)

Деятельность по обороту контролируемых веществ будет осуществляться по адресу:
_____________________________________________________________________________
(указать адрес, где фактически будет осуществляться оборот наркотических средств, психотропных 
веществ или прекурсоров)
Обязуемся использовать вещества, находящиеся под международным и национальным контролем, в законных целях, в пределах заявленной потребности, ежеквартально предоставлять отчеты об их движении в ДЛС и МИ при МЗ КР Кыргызской Республики по установленной форме.

К заявлению прилагаются: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать перечень документов)

______________________________________________________         
(руководитель  организации-заявителя,  Ф.И.О,  подпись) 




                            М.П.                                             «____»______________202__ года


Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы Дары каражаттары жана медициналык буюмдар департаменти 
Бишкек ш., 3-чү Линия көч. 25

АРЫЗ
баңги каражаттарын, психотроптук заттарды жана прекурсорлорду иштеп чыгууга, өндүрүүгө, даярдоого, кайра иштетүүгө, сактоого, чыгарууга, сатууга, сатып алууга, пайдаланууга, сатууга жана таратууга лицензия алуу жөнүндө

_____________________________________________________________________________
(арыз берүүчү мекеменин аталышы, аты-жөнү(ЖИ үчүн) юридикалык дареги, 

_____________________________________________________________________________________________
телефону, факсы, электрондук дареги)
баңги каражаттарын, психотроптук заттарды жана прекурсорлорду мыйзамдуу жүгүртүүгө лицензия берүү жөнүндө арызды кароо жөнүндө кайрылат. Мыйзамдуу жүгүртүү төмөндөгү заттарга карата ишке ашырылат:  
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk157429401](баңги каражаттары, психотроптук заттар жана прекурсорлор)

Ишмердик төмөндөгү түрлөр боюнча жүргүзүлөт:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(кайсынысын көрсөтүңүз: импорттоо, экспорттоо, сатып алуу, өндүрүү, сактоо, өндүрүштүк максаттарда пайдалануу, акыркы продукциядагы контролдонуучу заттардын касиеттерин сактоо менен кайра иштетүү (идиштерге таңгактоо, контролдонуучу заттарды бөлүп алууга же өндүрүүгө мүмкүн болгон жаңы дарыларды өндүрүү ж.б.) , дүң сатуу, чекене сатуу )

Контролдоочу заттарды жүгүртүү төмөндөгү даректе жүгүртүлөт:
_____________________________________________________________________________
(баңги каражаттары, психотроптук заттар жана прекурсорлор жүгүртүлүүчү даректи көрсөтүңүз)
Эл аралык жана улуттук көзөмөлдөгү заттарды мыйзамдуу максаттарда, көрсөтүлгөн муктаждыктын чегинде колдонууга жана алардын кыймылы боюнча ДДжМБДне квартал сайын белгиленген формада отчет берип турууга милдеттенебиз.

Арызга төмөндөгү документтер тиркелет: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(документтердин тизмеси)

______________________________________________________         
(арыз ээси мекеменин жетекчиси, аты-жөнү, колу) 




                            М.О.                                             «____»______________202__ жыл


Лист
Лицензионной/предлицензионной проверки №____
(подчеркнуть)
Лицензируемый вид деятельности:_______________________________________
_____________________________________________________________________
Уполномоченное лицо лицензиара, назначившее проверку:____________________________________________________________

Наименование лицензиата:________________________________________________________________________________________________________________________________Дата и номер лицезии:_________________________________________________ 
Контактные данные лицензиата:_________________________________________
Юридический адрес лицензиата: ________________________________________
Адрес объекта, подлежащего проверке:___________________________________
_____________________________________________________________________
Срок проведения проверки:_____________________________________________
Проверяемый период:__________________________________________________

	
	Лицензионное требование
	Нормативный акт
	Соответ-ствие требова-нию
	комментарий

	
	
	
	Да 
	нет
	

	
	Наличие отдельного помещения/комнаты
	
	
	
	

	
	Наличие металлических решеток на двери и окнах
	
	
	
	

	
	Наличие сейфов/металлических шкафов
	
	
	
	

	
	Наличие договора об охране помещения
	
	
	
	

	
	Наличие охранной сигнализации
	
	
	
	



Проверку проводил(и) сотрудник (и) лицензиара
[bookmark: _Hlk157436662][bookmark: _Hlk157436196] __________________                         _________________
___________
 __________________                        _________
(ФИО)		                          	подпись
Один экземпляр получил(а)_____________________________________
                                    (руководитель лицензиата: ФИО подпись )




[bookmark: _Hlk157437605]Лицензиялык/Лицензияга чейинки текшерүү барагы №____
(алдын чийиңиз)

Иштен лицензиялануучу түрү:_______________________________________
_____________________________________________________________________
Текшерүүнү дайындаган лицензиаттын ыйгарым укуктуу адамы:_______________________________________________________________
Лицензиаттын аталышы:____________________________________________________________Лицензиянын датасы жана номери:______________________________________________________________
Лицензиаттын байланыш маалыматтары:________________________________________________________
Лицензиаттын юридикалык дареги:_______________________________________________________________
Текшерилүүгө тийиш болгон объекттин дареги:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Текшерүүнү өткөрүүнүн мөөнөтү:_____________________________________________________________
Текшерилүүчү мезгил:______________________________________________________________

	
	Лицензиялык талап
	Нормативдик акт
	Талапка шайкештиги
	комментарий

	
	
	
	ооба
	жок
	

	
	Өзүнчө бөлмөнүн болушу
	
	
	
	

	
	Эшиктерде жана терезелерде темир торлордун болушу
	
	
	
	

	
	Сейфтердин/темир шкафтардын болушу
	
	
	
	

	
	Имараттын коопсуздугун камсыздоо келишиминин болушу
	
	
	
	

	
	Коопсуздук сигнализациясынын болушу
	
	
	
	



Текшерүүнү лицензиардын кызматкери (кызматкерлери) өткөрдү (өткөрүштү 
					________________		________________
___________________		__________________
 	(аты-жөнү)				(колу)
Бир нускасын алды______________________________________________________________
                                    (лицензиаттын жетекчиси: аты-жөнү, колу )

[bookmark: _Hlk157500882]АКТ
Лицензионной/предлицензионной проверки
(подчеркнуть)


Наименование лицензиата:________________________________________________________

Адрес объекта, подлежащего проверке:_________________________________
__________________________________________________________________
Дата проведения проверки:__________________________________________________________

Должностное лицо лицензиата, присутствовавшее при проведении проверки:____________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты проведения проверки (соответствие/не соответствие лицензионным требованиям). 
Рекомендации: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проверку проводил__________________________________________________________
(должность, ФИО должностного лица лицензиара, подпись )

Представитель лицензиата________________________________________________________________________        
(руководитель/представитель организации лицензиата Ф.И.О, подпись)

Отметка о записи в Книге учёта проверок ______________________________











Лицензиялык/лицензияга чейинки текшерүүнүн Акты
(алдын чийиңиз)


Лицензиаттын аталышы:__________________________________________________________

Текшерилүүгө тийиш болгон объекттин дареги:______________________________________________________________________________________________________________________________
Текшерүүнүн датасы:____________________________________________________________

Текшерүү убагында катышкан лицензиаттын кызматтык өкүлү:____________
__________________________________________________________________

Текшерүүнүн жыйынтыгы (лицензиялык талаптарга шайкеш/шайкеш эмес.). 

Рекомендациялар:___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Текшерүүнү өткөрдү____________________________________________________________________________________________________________________________
(лицензиартын өкүлүнүн кызматы, аты-жөнү, колу)

Лицензиаттын өкүлү_____________________________________________________________________________        
(лицензиаттын жетекчиси/өкүлү, аты-жөнү, колу)

Текшерүү китебине белгиленди_______________________________________






[bookmark: _Hlk157501833]



КРИТЕРИИ
формирования Плана проведения лицензионных проверок

1. Систематическое нарушение Правил осуществления государственного контроля над оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров в Кыргызской Республике, утвержденных Постановление Правительства Кыргызской Республики 22 июня 2004 года № 466.
2. Истечение календарного года с момента получения Лицензии на право осуществления деятельности, связанной с законным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, либо осуществления последней лицензионной проверки
3. Не информирование об изменениях условий (смена руководства, материально-ответственного лица, адреса, помещения и т.д.);
4. Наличие информации (в виде обращений граждан, СМИ, правоохранительных и др. государственных органах ) о допускаемых нарушениях правил осуществления законного оборота наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров.



























[bookmark: _Hlk157515119]Лицензиялык текшерүүлөрдү жүргүзүү планын түзүүнүн
КРИТЕРИЙЛЕРИ


1.	Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2004-жылдын 22-июнундагы № 466 токтому менен бекитилген Кыргыз Республикасында баңги каражаттарынын, психотроптук заттардын жана прекурсорлордун жүгүртүүсүнө мамлекеттик контролду жүзөгө ашыруунун эрежелерин системалуу түрдө бузуу.
2.	Баңги каражаттарынын, психотроптук заттардын жана прекурсорлордун мыйзамдуу жүгүртүлүшү менен байланышкан ишти жүзөгө ашыруу укугуна лицензияны алган күндөн тартып, же акыркы лицензиялык текшерүүнүн болушунан календардык 1 жылдын өтүшү.
3.	Лицензиялык шарттардын өзгөргөндүгү жөнүндө маалымат бербөө (жетекчиликтин, материалдык жооптуу адамдын, даректин, сактоо жайынын ж.б. алмашкандыгы).
4.	Баңги каражаттарын, психотроптук заттарды жана прекурсорлорду мыйзамдуу жүгүртүүнүн эрежелерин бузуулар жөнүндө маалыматтардын (жарандардын, жалпыга маалымдоо каражаттарынын, укук коргоо органдарынын жана башка мамлекеттик органдардын кайрылуулары түрүндө) болушу.






















[bookmark: _GoBack]
