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Приложение №1

към Процедура за извършване на административна услуга № 1793

Вх. №  ______ / _______ 20____ г.






ДО

ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА

ИНСПЕКЦИЯ – ВЕЛИКО ТЪРНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

От _______________________________________________________________,

(трите имена на лицето, практикуващо неконвенционални методи)

постоянен адрес: ___________________________________________________

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

ЕГН _____________, л.к. № ______________, издадена на ________________

от  _______________________________________________________________

Телефони за връзка: ________________________________________________

Адрес на практиката: _______________________________________________

__________________________________________________________________

(населено място, община, улица/кв., номер, кабинет)

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля на основание чл. 170 от Закона за здравето и чл. 8а, ал. 1 от Наредба № 7 за изискванията към дейността на лицата, които упражняват неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, да регистрирате в Регионална здравна инспекция практикуваните от мен неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, а именно:

· Използване на нелекарствени продукти от органичен произход

· Използване на нелекарствени продукти от минерален произход

· Използване на нетрадиционни физикални методи

· Хомеопатия

· Акупунктура и акупресура

· Ирисови, пулсови и аурикуларни методи на изследване

· Диетика и лечебно гладуване

Приложения:

· Нотариално заверено копие от диплома № ____ /_____, издадена от ____________.

· Свидетелство за съдимост или аналогичен документ, ако лицето не е български гражданин, издадено от ___________________

· Документ № ____/________, издаден от ___________________, за психично здраве.

· Книга за посещенията по образец, съгласно Приложение № 3 към Наредба № 7 от 2005 г.

· Документ за платена такса.

Моля също да впишете в публичния регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ - Велико Търново,  обекта, в който се прилагат неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве 

с адрес: гр./с. ................................................ община ........................................................

ж.к./ул................................................ № ........ бл. ...... вх. ...... ап. ...... тел. ........................

за което прилагам допълнително:

1. ................................................................................................................................


2. ................................................................................................................................


Заявявам, че желая да получа издадения индивидуален административен акт – удостоверение за регистрация на лице, което практикува неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве:

· на място в РЗИ, 

· чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:
…………………………………….. ………………………………………………………………………………………………, 

(точен адрес за получаване на документа)

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешна пратка, а за международна пратка – след предплащане на цената за пощенските услуги към РЗИ - Велико Търново, както и че съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. В тези случаи индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

·  като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

·  като вътрешна куриерска пратка чрез……………………………. (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

· по електронен път на адрес: ......................................................................

·  на следния персонален профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Единния портал за достъп до електронни административни услуги по смисъла на Закона за електронното управление: 

Дата: ............................................                                   Подпис: .....................................

гр. (с.) .........................................
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