АУ-268
Приложение №1

Вх. №…………………
ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ – БУРГАС

З А Я В Л Е Н И Е
от ..........................................................................................................................................................
(трите имена на инвеститора)

живущ гр. (с.)......................................... ул. ..................................................... № ...........................
ж.к. ....................................................бл. .........вх. ........ ет...... ап. ....... тел .....................................

ръководител на ........................................................................................, ЕИК ...............................

(наименование на юридическото лице)
със седалище гр. (с.)................................ул. .......................................№ ....... тел. .........................
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издадено становище за готовност за въвеждане в експлоатация на обект ИЙЛ

Лечебно заведение...........................................................................................................................
Обект:………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
на адрес гр. (с.) ........................................... община ………........................................…...............
ул. /ж.к./ ................................................................................................. №.......................................
ИЗПОЛЗВАНИ ИЙЛ ............................................................................................................………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(тип рентгенова уредба, технически данни, ф.№, РАВ, дефектоскопи и др.)

Прилагам следните документи:

1.
Копие от инвестицонния проект, част „Анализ и оценка на радиационната защита” и копие от разрешение СМ на АЯР;

2.
Протоколи: 

•
от предварително приемно изпитване, съгласно чл. 35 от Наредба №2 от 5 февруари 2018 г. за условията и реда за осигуряване защита на лицата при медицинско облъчване (Обн., ДВ, бр.13/ 09.02.2018 г.), издаден от фирмата, извършила монтажа на рентгеновата уредба;
•
от пусково изпитване за контрол на качеството, съгласно чл. 38 от Наредба №2 от 5 февруари 2018 г. за условията и реда за осигуряване защита на лицата при медицинско облъчване (Обн., ДВ, бр.13/ 09.02.2018 г.);
•
от контрол на преходно съпротивление на заземители в защитни заземителни уредби и съоръжения и от контрол на импеданса Zs на контура „Фаза – защитен проводник”, издадени от акредитирана фирма;
•
за контрол на вентилационни инсталации, съгласно чл. 14(1) от Наредба №13 от 16 декември 2016 г. за осигуряване на радиационна защита при работа с рентгенови уредби за медицински цели(Обн., ДВ, бр.103/ 27.12.2016 г.).
3.
Документ за платена платена такса, съгласно чл. 26 от Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол  (ДВ бр 17/2011) за обекти ИИЙЛ: 

3.1. За обект с ИЙЛ при първа степен на сложност - 100 лв./ € 51,13;

3.2. За обект с ИЙЛ при втора степен на сложност - 80 лв./ € 40,90;

3.3. За обект с ИЙЛ при трета степен на сложност - 60 лв./ € 30,68;
Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:
· от звеното за административно обслужване на РЗИ–Бургас лично или чрез упълномощено от мен лице;

· 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);

Точен адрес за получаване на документа:……………………………………………………….....
...............................................................................................................................................................

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

съгласно изискванията на Закона за електронното управление и Наредба за общите изисквания към информационните системи, регистрите и електронните административни услуги

· чрез Система за сигурно електронно връчване (ССЕВ) на следния адрес: ......................................................................................................................

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

	Дата ........................................ г.
	Заявител:……….................................... 

	Гр. Бургас
	подпис


1
Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от Вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 

