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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – СОФИЙСКА ОБЛАСТ 
Гр. София, 1431, бул. Акад. Иван Гешов № 15                                                                                                           e-mail: rzi_so@rzi-sfo.bg
Тел. 02/807 87 00;  факс: 02/807 87 10

            www.rzi-sfo.bg
Вх.№ _________________ 20 __ г.                                                                  Уникален № РУ – АУ - 883
ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - СОФИЙСКА ОБЛАСТ
БУЛ. «АКАД. ИВАН ГЕШОВ» № 15
ГР. СОФИЯ

З А Я В Л Е Н И Е
От ..................................................................................................................................................................................
                                                                                               (име, фамилия)
Адрес : община ........................................................   гр./с .........................................................................................
ул. (ж.к.)............................................................................................................................ №................, ПК. ............... 

тел за контакт: .................................................……………………, e-mail …………………………….……………….....
УВАЖАЕМА/И гОСПОЖО/ГОСПОДИн  директор,
Моля, да ми бъде издадено Становище за класифициране на отпадъци за обект/обекти: 

Обект: ..........................................................................................................................................................................

                                                                                  (наименование)

Адрес : община ........................................................  гр./с. .........................................................................................

ул. (ж.к.).............................................................................................................................. №.............., ПК. ............... 

тел за контакт: .................................................……………………, e-mail …………………………….……………….....
· На основание чл.7, ал.1, т.5 и чл. 8, ал. 1 от Наредба № 2/2014 г. на МОСВ и МЗ за класификация на отпадъците и Наредба №1/2015г. на МОСВ и МЗ за изискванията към дейностите по събиране и третиране на отпадъците на територията на лечебните и здравни заведения - чл. 4 и чл. 25, ал. 1, т. 2 и чл.3 от Закона за управление на отпадъците
Прилагам следните документи:

1. Попълнен работен лист за класификация на отпадъците по приложение № 5 в два екземпляра с определен шестцифрен код на отпадъка.

2. Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, източник и произход на отпадъка, състав и свойства на използваните при процеса суровини и материали.
3. Информационни листове за безопасност на химичните вещества и смеси, използвани като изходни суровини за технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, в съответствие с чл. 31 от Регламент (ЕО) № 1907/2006 на Европейския парламент и на Съвета относно регистрацията, оценката, разрешаването и ограничаването на химикали (REACH), за създаване на Европейска агенция по 
химикалите, за изменение на Директива 1999/45/ЕО и за отмяна на Регламент (ЕИО) № 793/93 на Съвета и Регламент (ЕО) № 1488/94 на Комисията, както и на Директива 76/769/ЕИО на Съвета и директиви 91/155/ЕИО, 93/67/ЕИО, 93/105/ЕО и 2000/21/ЕО на Комисията (обн., OB, специално българско издание, глава 13, том 60);
4. Документ за платена държавна такса.

Становището за класифициране на отпадъци ми е необходимо за представяне в РИОСВ.
     Заявявам желанието си издаденото от РЗИ – Софийска област „Становище за класифициране на отпадъци“ да получа: 

· на място – в Центъра за административно обслужване на РЗИ – Софийска област, на адрес: ПК 1431, гр. София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15, сграден комплекс „Център по хигиена“, ет. III, кабинет № 41; както и в устна форма, за което служител в Центъра за административно обслужване  съставя протокол;

· чрез лицензиран пощенски оператор или куриерска фирма – ПК 1431, гр. София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15, сграден комплекс „Център по хигиена“, ет. III, кабинет № 41; (Разходите за доставка са за сметка на заявителя на услугата)

· чрез Системата за сигурно електронно връчване на адрес : https://edelivery.egov.bg 
Начини на плащане на държавната такса за административна услуга:

                 □ в брой - в Центъра за административно обслужване на РЗИ – Софийска област, на адрес: ПК 1431 гр. София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15, етаж III, кабинет № 41, сграден комплекс „Център по хигиена“;

                 □ картови плащания чрез инсталиран ПОС терминал - в Центъра за административно обслужване на РЗИ – Софийска област, на адрес: ПК 1431 гр. София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15, етаж III, кабинет № 41, сграден комплекс „Център по хигиена“;

                  □ по банков път – по транзитната сметка на РЗИ – Софийска област

                         Банкова сметка на РЗИ – Софийска област

                         Банка: ТБ УниКредит Булбанк АД, офис „Хемус“

                         IBAN: BG22 UNCR 9660 3125 0062 16

                         BIC: UNCRBGSF
                  □ Е-плащане чрез единната входна точка, достъпна на адрес : https://pay.egov.bg/
Дата: …………20.… г.                                                                                                Подпис:...........................                                     


Декларация за ползване на лични данни
Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция - Софийска област  да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, чрез компютърни и други системи, с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Подпис на декларатор: .......................................                                     
               

                 дата: .......................... 20....г.

