ЗАЛИЧАВАНЕ ОТ РЕГИСТЪРА НА ЛИЦАТА, ПРАКТИКУВАЩИ НЕКОНВЕНЦИОНАЛНИ МЕТОДИ ЗА БЛАГОПРИЯТНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ ВЪРХУ ИНДИВИДУАЛНОТО ЗДРАВЕ.
(1088 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
Чл. 172 от Закона за здравето
чл. 8а, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 7 от 2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве

ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ
Директор на Регионална здравна инспекция-Добрич

ЦЕНТЪР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ (ЦАО), ПРИЕМАЩ ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОСТАВЯЩ ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА НА ПРЕПИСКАТА
Дирекция административно-правно финансово и стопанско обслужване
Главен специалист/заместващ служител
Адрес: гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111
Е-mail: rzi-dobrich@mh.government.bg
Телефон: 058/655511
Работно време: всеки ден от 8.30-17.00 без прекъсване

ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
Предмет: Лишаване от правото на извършване на определен вид дейност на определен адрес.
Регистрацията се заличава:
1.  по искане на лицето, регистрирало неконвенционална практика;
2.  при смърт на регистрирания или поставянето му под запрещение;
3.  при установено представяне на неверни данни в документите по чл. 170, ал. 1;
4.  при осъществяване на дейности в нарушение на извършената регистрация;
5.  при установяване на неблагоприятни последици за човешкото здраве в резултат на прилаганите от регистрираното лице неконвенционални методи.
Заявител: В зависимост от причината: лицето, регистрирало неконвенционална практика; наследниците му (при смърт на титуляра на разрешителното); контролен орган, установил нарушения и др. 
Необходими документи:
Заявление по образец.
Удостоверение за регистрация на лицето, регистрирано да практикува неконвенционални методи - оригинал.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на Център за административно обслужване. След резолюции на Директора на РЗИ - Добрич, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на служител в дирекция МД, който изготвя заповедта.
Заличаването на регистрацията се извършва със заповед на Директора на РЗИ - Добрич.
Екземпляр от заповедта се връчва на лицето, регистрирано да практикува неконвенционални методи в Център за административно обслужване. 
Заповед, издадена на основание чл. 172, ал. 1, т. 3, т. 4 и т. 5  от Закона за здравето подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс, като обжалването на заповедта не спира изпълнението й.

Срок за извършване на услугата:
7 дни от подаване на документите в Център за административно обслужване.

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за заличаване на регистрацията

[bookmark: _GoBack]
НАЧИНИ НА ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА
1. В  Центъра за  административно обслужване в РЗИ - Добрич (гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57, стая 111, ет. 1), като същото може да се внесе и устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол по образец и се завежда в АИС за документооборот.
2. По електронен път по смисъла на Закона за електронното управление, на електронната поща на РЗИ-Добрич: rzi-dobrich@mh.government.bg.
3. Чрез лицензиран пощенски оператор/куриерска служба – на адрес: 9300 гр. Добрич, ул. Св. св. Кирил и Методий №57 (разходите за доставка са за сметка на заявителя).
4. На профила на Регионална здравна инспекция - Добрич (ЕИК 176031070), регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление.
При наличие на несъответствия или непълноти, заявителят се уведомява писмено и се определя срок за отстраняването им.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА ПО ЕЛЕКТРОНЕН ПЪТ
Ниво 1: Публикувана е информация в интернет за услугата, която е достъпна за гражданите и фирмите
Ниво 2: едностранна комуникация-предоставяне на информация за услугата и осигурен публичен онлайн достъп до образци на електронни формуляри на адрес: http://www.rzi-dobrich.org

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
Безсрочен

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
Не се дължат

ОРГАНЪТ, ОСЪЩЕСТВЯВАЩ КОНТРОЛ ВЪРХУ ДЕЙНОСТТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Министър на здравеопазването

РЕДЪТ, ВКЛ. СРОКОВЕТЕ ЗА ОБЖАЛВАНЕ НА ДЕЙСТВИЯТА НА ОРГАНА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГАТА
Редът е определен в АПК, в 14 дневен срок от съобщаването на индивидуалния административен акт

ЕЛЕКТРОНЕН АДРЕС ЗА ПРЕДЛОЖЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С УСЛУГАТА
rzi-dobrich@mh.government.bg

НАЧИНИ НА ПОЛУЧАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ УСЛУГАТА
Изходящият документ може да бъде получен:
1. В Център за  административно обслужване на РЗИ-Добрич, ет. 1, стая 111 лично или чрез упълномощено  лице.
2. На посочен точен адрес, в случай, че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.Документът се изпраща:
· Като вътрешна пощенска пратка или като вътрешна куриерска пратка за сметка на заявителя (получателя). Цената за пощенска услуга се заплаща от заявителя (получателя) при доставяне на пратката;
· С международна препоръчана пощенска пратка след предплащане на цената за пощенски услуги от заявителя към съответния орган. Цената за пощенски услуги се заплаща от административния/компетентния орган на лицензирания пощенски оператор при предаване на пратката.
3. На електронен адрес съгласно Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
4. На профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление. Към заявлението се прилагат всички изискуеми документи.
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Заявление АУ-1088.doc
Вх. № АУ-1088-……….../……..........20..…г. 

ДО 









ДИРЕКТОРА 







НА РЗИ - ДОБРИЧ






ЗАЯВЛЕНИЕ


от ......................................................................................................................................................


(трите имена на лицето, регистрирало неконвенционална практика, представител на лицето)


ЕГН ........................., л.к. № .........................., издадена на .......................... от ..........................


постоянен адрес: ............................................................................................................................


(наименование на населено място, община, улица/кв., номер/блок, ет., ап.)


телефони за връзка: ............................................, e-mail: .............................................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желание, на основание чл. 172, ал. 1,



[image: image1]  т. 1,



[image: image2]  т. 2 


от Закона за здравето и чл. 8а, ал. 3 от Наредба № 7 за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, да заличите от регистъра на лицата, които практикуват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве 


……………………………………................................................................................................., 


(трите имена на лицето, регистрирало неконвенционална практика)


притежаващ удостоверение за регистрация № ......................., считано от ............................ г.

		Прилагам следните документи:



		1. Оригинал на издаденото от РЗИ- гр. Добрич, удостоверение за регистрация;



		2. Нотариално заверено пълномощно за упълномощено лице (ако не се подава лично);



		3. Документ, удостоверяващ смърт или запрещение на регистрираното лице (в тези случаи). 

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ - Добрич – лично или от упълномощено от мен лице

· чрез лицензиран пощенски оператор


· като вътрешна препоръчана пощенска пратка


· като вътрешна куриерска пратка на адрес:……………………………………..…………

Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката.


· като международна препоръчана пощенска пратка


Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и се заплащат на административния/ компетентния орган, който от своя страна заплаща пощенската услуга на лицензирания пощенски оператор при подаване на пратката.


· по електронен път на адрес:…………………………………………………………………


· на профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление:.......................................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х


Дата:                                                                                                                  С уважение:


                                                                                                                               (подпис)





























ЗАЛИЧАВАНЕ ОТ РЕГИСТ


ЪРА


 


НА ЛИЦАТА, ПРАКТИКУ


ВАЩИ 


НЕКОНВЕНЦИОНАЛНИ МЕТ


ОДИ ЗА БЛАГОПРИЯТНО 


ВЪЗДЕЙСТВИЕ 


ВЪРХУ


 


ИНДИВИДУАЛНОТО ЗДРА


ВЕ.


 


(1088 


-


 


уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)


 


 


ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:


 


Чл. 172 от Закона за здравето


 


чл. 8а, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 7 от 2005 г. за изискванията към дейността на лицата, 


които упражняват 


неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху 


индивидуалното здраве


 


 


ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА 


ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ


 


Директор на Регионална здравна инспекция


-


Добрич


 


 


ЦЕНТЪР ЗА 


АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛ


УЖВАНЕ


 


(


ЦАО


)


, ПРИЕМАЩ 


ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОС


ТАВЯЩ


 


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА 


НА 


ПРЕПИСКАТА


 


Дирекция административно


-


правно финансово и стопанско обслужване


 


Главен специалист/заместващ служител


 


Адрес: гр. Добрич, ул. Св.


 


св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111


 


Е


-


mail


:


 


rzi


-


dobrich@mh.government.bg


 


Телефон: 058/655511


 


Работно време: всеки ден от 8.30


-


17.00 без прекъсване


 


 


ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА


 


Предмет:


 


Лишаване от правото на извършване на 


определен вид дейност на 


определен адрес.


 


Регистрацията се заличава:


 


1.


 


 


по искане на лицето, регистрирало неконвенционална практика;


 


2.


 


 


при смърт на регистрирания или поставянето му под запрещение;


 


3.


 


 


при установено представяне на неверни данни в документите по 


чл. 170, ал. 1;


 


4.


 


 


при осъществяване на дейности в нарушение на извършената регистрация;


 


5.


 


 


при установяване на неблагоприятни последици за човешкото здраве в резултат на 


прилаганите от регистрираното лице неконвенционални методи.


 


Заявител:


 


В зависимост от при


чината: лицето, регистрирало неконвенционална 


практика


;


 


наследниците му (при смърт на титуляра на разрешителното)


;


 


контролен 


орган, установил нарушения


 


и др.


 


 


Необходими документи:


 


Заявление по образец


.


 


Удостоверение за регистрация на лицето, регистрирано 


да практикува 


неконвенционални методи 


-


 


оригинал.


 


Вътрешен ход на процедурата:


 


Заявлението се завежда в 


а


втоматизирана


 


информационна система 


з


а документооборот


 


от служител на Център за 


административно 


обслужване. След резолюции на Директора 


на РЗИ


 


-


 


Добрич


, на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на 


служител в дирекция МД, който изготвя заповедта.


 


Заличаването на регистрацията се извършва със заповед на Директора на 


РЗИ


 


-


 


Добрич


.


 


Екземпляр от заповедта се връчва на лицето, регистрирано да практикува 


неконвенционални методи в Център 


за административно 


обслужване.


 


 




ЗАЛИЧАВАНЕ ОТ РЕГИСТ ЪРА   НА ЛИЦАТА, ПРАКТИКУ ВАЩИ  НЕКОНВЕНЦИОНАЛНИ МЕТ ОДИ ЗА БЛАГОПРИЯТНО  ВЪЗДЕЙСТВИЕ  ВЪРХУ   ИНДИВИДУАЛНОТО ЗДРА ВЕ.   (1088  -   уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)     ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:   Чл. 172 от Закона за здравето   чл. 8а, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 7 от 2005 г. за изискванията към дейността на лицата,  които упражняват  неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху  индивидуалното здраве     ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА/ИЗДАВА  ИНДИВИДУАЛНИЯ АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ   Директор на Регионална здравна инспекция - Добрич     ЦЕНТЪР ЗА  АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛ УЖВАНЕ   ( ЦАО ) , ПРИЕМАЩ  ДОКУМЕНТИТЕ И ПРЕДОС ТАВЯЩ   ИНФОРМАЦИЯ ЗА ХОДА  НА  ПРЕПИСКАТА   Дирекция административно - правно финансово и стопанско обслужване   Главен специалист/заместващ служител   Адрес: гр. Добрич, ул. Св.   св. Кирил и Методий №57, етаж 1, стая 111   Е - mail :   rzi - dobrich@mh.government.bg   Телефон: 058/655511   Работно време: всеки ден от 8.30 - 17.00 без прекъсване     ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА   Предмет:   Лишаване от правото на извършване на  определен вид дейност на  определен адрес.   Регистрацията се заличава:   1.     по искане на лицето, регистрирало неконвенционална практика;   2.     при смърт на регистрирания или поставянето му под запрещение;   3.     при установено представяне на неверни данни в документите по  чл. 170, ал. 1;   4.     при осъществяване на дейности в нарушение на извършената регистрация;   5.     при установяване на неблагоприятни последици за човешкото здраве в резултат на  прилаганите от регистрираното лице неконвенционални методи.   Заявител:   В зависимост от при чината: лицето, регистрирало неконвенционална  практика ;   наследниците му (при смърт на титуляра на разрешителното) ;   контролен  орган, установил нарушения   и др.     Необходими документи:   Заявление по образец .   Удостоверение за регистрация на лицето, регистрирано  да практикува  неконвенционални методи  -   оригинал.   Вътрешен ход на процедурата:   Заявлението се завежда в  а втоматизирана   информационна система  з а документооборот   от служител на Център за  административно  обслужване. След резолюции на Директора  на РЗИ   -   Добрич , на директора на дирекция МД, преписката се предава за изпълнение на  служител в дирекция МД, който изготвя заповедта.   Заличаването на регистрацията се извършва със заповед на Директора на  РЗИ   -   Добрич .   Екземпляр от заповедта се връчва на лицето, регистрирано да практикува  неконвенционални методи в Център  за административно  обслужване.    

