ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СПЕЦИАЛНИ ФОРМУЛЯРИ НА АПТЕКИ ЗА ПОРЪЧКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, СЪДЪРЖАЩИ НАРКОТИЧНИ ВЕЩЕСТВА       
(341 - уникален идентификатор съгласно регистъра на услугите)

ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
чл. 62 и чл. 63 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите 
чл. 13, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 21 от 2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества
Наредба № 28 от 31.05.2001 г. за условията и реда, при които лечебните заведения, в които няма аптека могат да закупуват, съхраняват и отпускат наркотични вещества (Загл. изм. ДВ бр.37/2013 г.)

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:
Предоставянето на специални формуляри, чрез които се осъществява покупко - продажба в страната на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества.
Заявител:
· Търговци на едро и аптеки, притежаващи лицензия за работа с наркотични вещества.
· Лечебни заведения за извънболнична помощ, с изключение на тези по чл. 8, ал. 1, т. 3 от Закона за лечебните заведения.
Необходими документи:
1.  Заявление по образец;
2.  Документ, удостоверяващ внесена сума на стойността на заявените кочани със специални формуляри.
Вътрешен ход на процедурата:
Заявлението за предоставяне на специални формуляри за поръчка на наркотични вещества, заедно с приложения платежен документ, се подава в центъра за административно обслужване в РЗИ-Добрич и се завежда в автоматизирана информационна система за документооборот от служител на ЦАО. Заявяването  чрез Системата за сигурно електронно връчване (edelivery.egov.bg/Account/Login) изисква регистрацията в Системата да се осъществява чрез  Квалифициран електронен подпис (КЕП). След резолюции на Директора на РЗИ и на директора на дирекция МД, заявлението се предава за изпълнение на инспектора по наркотични вещества.
Инспекторът по наркотичните вещества към РЗИ-Добрич предоставя специалните формуляри на заявителя срещу подпис.
Покупката на формулярите се регистрира от инспектора по наркотичните вещества в регистър, в който се отразяват следните данни:
1.  пореден номер и дата на продажбата;
2.  име, седалище и адрес на купувача;
3.  серия и номер на формуляра, цена;
4.  подпис на заявителя.
Регистърът се води в хронологичен ред за получаване на специалните формуляри за поръчка.
Срок за извършване на услугата:
В деня на постъпване на заявлението

ОБРАЗЦИ НА ФОРМУЛЯРИ
Заявление за предоставяне на специални формуляри на аптеки или лечебни заведения, в които няма разкрити аптеки

[bookmark: _MON_1763986500]                                        

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 устно, след попълване  от длъжностното лице на протокол съгласно 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
Ниво 5: Предоставя се възможност за заплащане на услугата по електронен път

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОКУМЕНТА
До получаване на формулярите

ТАКСИ ИЛИ ЦЕНИ, ОСНОВАНИЕ ЗА ТЯХНОТО ОПРЕДЕЛЯНЕ И НАЧИНИТЕ НА ПЛАЩАНЕ
За предоставяне на специални формуляри на аптеки или лечебни заведения, в които няма разкрити аптеки се заплаща 2,35 лв./кочан.
Услугата може да бъде заплатена по един от следните начини:
· чрез ПОС терминално устройство - на гишето в ЦАО на инспекцията (задължително се представя лична карта на картодържателя);
· по банков път (задължително се посочва основание за плащането /АУ-№ услугата/).

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
На място в РЗИ-Добрич, от инспектор по наркотични вещества.
[bookmark: _GoBack]
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Заявление АУ-341.doc
Вх. № АУ-341-……….../……..........20..…г. 


ДО

ДИРЕКТОРА НА


РЗИ-ДОБРИЧ

На вниманието на 


Инспектора по наркотични вещества


ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………….………………..….., ЕГН ……………………..………...,

(трите имена на магистър фармацевта по чл. 34 от ЗКНВП)

при ……………………………………………………………………………………………...


(наименование на ЕТ или юридическото лице)

ЕИК ………………………………………………

притежаващ лицензия или разрешение № .........................../..................... издадено по реда на Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите или разрешение № ………..за лечебно заведение за извън болнична помощ

адрес ...........................................................................................................................................,


………………………………………………………………………………………………......

Тел…………………………… факс………………… email………………………………….

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая да ми бъдат предоставени:


………………
броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества (приложение № 1 към чл. 9, ал.1 на Наредба № 21 от 12.10.2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и техните препарати)


Прилагам преводно нареждане/вносна бележка за заплащане на ........... броя кочани, на стойност ............. лв. по сметката, посочена от РЗИ.


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


С подписване на настоящото заявление декларирам, че съм съгласен/на РЗИ да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, както и че съм запознат/та с целта и средствата на обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и с правото на достъп, и на коригиране на събраните данни.


Уведомен съм, че специалните формуляри се получават лично от заявителя или с нотариално пълномощно.

Дата: …………………………г. 




С уважение:












…….………

/подпис
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ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СПЕЦ ИАЛНИ ФОРМУЛЯРИ НА А ПТЕКИ ЗА ПОРЪЧКА  НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУ КТИ, СЪДЪРЖАЩИ НАРКО ТИЧНИ ВЕЩЕСТВА           (341  -   уникален идентификатор  съгласно регистъра на услугите)     ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:   чл. 62 и чл. 63 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите    чл. 13, ал. 3 и ал. 4 от Наредба № 21 от 2000 г. за изискванията към документацията и  отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и лекарствени  продукти , съдъ ржащи наркотични вещества   Наредба № 28 от 31.05.2001   г. за условията и реда , при които лечебните заведения, в  които няма аптека могат да закупуват, съхраняват   и отпускат наркотични вещества  ( Загл.  изм. ДВ бр.37/2013 г. )     ОРГАН, КОЙТО ПРЕДОСТАВЯ АДМИНИСТРАТ ИВНАТА 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: вс еки ден от 8.30 - 17.00 без прекъсване     ПРОЦЕДУРА ПО ПРЕДОСТАВЯНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНАТА УСЛУГА   Предмет:   Предоставянето на специални формуляри, чрез които се осъществява покупко  -   продажба в страната на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества.   Заяв ител:   -   Търговци на едро и аптеки, притежаващи  лицензия  за работа  с  наркотични вещества.   -   Лечебни заведения за извънболнична помощ,  с  изключение на тези по чл. 8, ал. 1, т. 3  от Закона за лечебните заведения.   Необходими документи:   1.     Заявление по образец;   2.     Документ, удостоверяващ внесена сума на стойността на заявените кочани със  специални формуляри.   Вътрешен ход на процедурата:   Заявлението   за предоставяне на специални формуляри за поръчка на наркотични  вещества , заедно  с  приложения платежен документ, се по дава в центъра  за  административно  обслужване в РЗИ - Добрич  и се завежда в  а втоматизирана  информационна система  з а документооборот   от служител на ЦАО.   Заявяването     чрез  Системата за сигурно електронно връчване (edelivery.egov.bg/Account/Login) изисква  регист рацията в Системата да се осъществява чрез    Квалифициран електронен подпис  (КЕП).   След резолюции на Директора на РЗИ   и   на директора на дирекция МД,  заявлението се предава за изпълнение на инспектора по наркотични вещества.   Инспекторът по наркотичните вещес тва към РЗИ - Добрич   предоставя специалните  формуляри  на заявителя   срещу подпис.  

