
Приложение №1 към Процедура за извършване на административна услуга „Издаване на хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина“

(изм. със Заповеди №РД-08-112/16.02.2017  г. и  №РД-01-117/08.10.2024 г.)
Вх.№ ________ /______ 202__ г.
 


      

ДО РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ВЕЛИКО ТЪРНОВО 
З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина 

от . …….……………………………….…

ЕИК:..………....................................................................................................................................... 
седалище и адрес на управлението: област................................., община,…………………., гр.…………………..…, район…………………, ул. (бул.)………, № .., бл. ..., вх. ..., ет. …., ап...
лице, управляващо/представляващо дружеството/едноличния търговец: …………………………………………………………………………………………………………
служ. тел.:……….................................................................................................................................

факс: .....................................................................................................................................................

електронна поща:…………………………………………………………………………………...
Моля, на основание чл. 69, ал. 1 във връзка с чл. 35, ал. 1, т. 1 от Закона за управление на отпадъците (ЗУО) да ми бъде издадено Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина

Прилагам следните документи:

1. Видът (кодът и наименованието), количеството, произходът на отпадъците и дейностите по третиране, за които се кандидатства, посочени в следната таблица:

	№
	Вид на отпадъка 
	Дейности,

кодове 


	Количество

(тон/год.)
	Произход

	1. 
	Код
	Наименование
	
	
	

	2. 
	1
	2
	3
	4
	5

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


2. Становище за класификация на отпадъците.
3. Mетоди и технологии за третиране на отпадъците по видове дейности, вид и капацитет на съоръженията 

(описват се конкретните методи и технологии за третиране на отпадъците и се посочва видът и капацитетът на съоръженията и инсталациите за третиране на отпадъците за всяка площадка по отделно)

4. В случаите, когато се изисква - номерът на постановено решение по оценка на въздействието върху околната среда (ОВОС) или решение, с което е преценено да не се извършва ОВОС по реда на Закона за опазване на околната среда, и/или решение по оценка за съвместимост по реда на чл. 31 от Закона за биологичното разнообразие, когато се изискват за дейността или свързаните с дейността намерения и обекти.

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

5. Описание на мерките за безопасност и превантивните мерки, които ще се предприемат с отпадъците при аварийна ситуация.

6. Система за управление на опасните отпадъци.

7. План за собствен мониторинг и контрол

   Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт - хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина:
· на място в РЗИ, 

· на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор: 
    ............................................................................................................................. 

Декларирам, че пощенските разходи ще са за моя сметка, платими при получаването, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели.

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

· чрез Системата за сигурно електронно връчване.

Дата : …………202....г.                                                      С уважение: ……………
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