1102 Регистрация и заверка на лична здравна книжка

I. Заверяването се извършва чрез поставяне на име и подпис на длъжностно лице-здравен инспектор, определен със Заповед на директора. Личната здравна книжка се регистрира в РЗИ по местонахождение на обекта на месторабота или по постоянен адрес на лицето след извършване на предварителните медицински прегледи и изследвания.

Регистрация

Стопанска дейност: Здравеопазване

На основание на:

Наредба № 15 от 27.06.2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони - чл. 4, ал. 3

Услугата се предоставя и като вътрешно-административна: Не

Орган, издаващ индивидуален административен акт: Директор

Срок за предоставяне: Веднага

Срок на действие на документа/индивидуалния административен акт:

Безсрочен

Орган, осъществяващ контрол върху дейността на органа по предоставянето на услугата: Главен секретар

Орган, пред който се обжалва индивидуален административен акт:

Административен съд – Кюстендил
Електронен адрес, на който се предоставя услугата:

rzi@rzi-kn.net
Електронен адрес за предложения:

rzi@rzi-kn.net
II. Характеристика

Цел: Приемане и заверяване на всяка новоиздадена лична здравна книжка и регистрирането им в регистър „Новоиздадени здравни книжки”.
Предмет: Заверяване и вписване в регистъра на РЗИ – Кюстендил на личните здравни книжки. 
III. Процедура
Компетентен орган: РЗИ – Кюстендил

Заявител: Физически лица, на които е необходимо да бъде издадена лична здравна книжка.
Необходими документи:

1. Заявление по образец, приложение № 1а, към чл. 4, ал. 1 от Наредбата;
2. Здравна книжка с попълнена паспортна част, залепена актуална снимка на заявителя и с отразени извършени задължителни прегледи и изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лечебни заведения и медицински специалисти, извършили прегледите и изследванията; заключение "допуска се на работа" от общопрактикуващ лекар или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ.

3. Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).

4. Документ за платена държавна такса в размер, определен по чл. 33 (нов - ДВ, бр. 17 от 2018 г.) от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и Националните центрове по проблемите на общественото здраве по закона за здравето.
Вътрешен ход на процедурата
За извършване на заверка и регистриране на лична здравна книжка лицето подава заявление по образец, към което представя: 

1. личната здравна книжка, в която са отразени резултатите от проведените предварителни медицински прегледи и изследвания, вписани от медицинските специалисти, които са ги извършили, като за проведените изследвания се вписват дата и лабораторен номер и се полага печат на лечебното заведение, извършило изследването. За проведен тест Манту се вписва датата на поставяне на ППД туберкулин и датата на отчитане на теста и се полага печат на медицинския специалист, извършил изследването. 

2. След извършване на всички предварителни медицински прегледи и изследвания от общопрактикуващ лекар (ОПЛ) или от лекар специалист по вътрешни болести от лечебно заведение за извънболнична помощ същите дават заключение за постъпване на работа, като вписват в личната здравна книжка на лицето "допуска се на работа" и поставят своя универсален идентификационен номер и печат.
3. Всяка новоиздадена лична здравна книжка се заверява и регистрира в РЗИ - Кюстендил по местонахождение на обекта по чл. 1, ал. 1 от Наредбата или по постоянен адрес на лицето след извършване на предварителните медицински прегледи и изследвания.
4. Заявлението по т. 1 може да бъде подадено на място в центъра за административно обслужване (ЦАО) в РЗИ – Кюстендил, по ел. поща или чрез лицензиран пощенски оператор.
5. Заверяват се само здравни книжки с правилно и четливо попълнени данни и резултати от проведени предварителни медицински прегледи и изследвания.
6. Заверяването на личните здравни книжки се извършва чрез поставяне на печат върху снимката и подпис на длъжностното лице, отговорно за заверката. 
7. При заявяване на услугата на място в РЗИ – Кюстендил, заверката се извършва в рамките на същия работен ден.
8. Заверената здравна книжка може да бъде получена на място в центъра за административно обслужване (ЦАО) в РЗИ – Кюстендил, където е заявена, или на посочен точен адрес, в случай че е заявено получаване чрез лицензиран пощенски оператор.
9. Подаденото заявление се регистрира в деловодната система като получава входящ номер, и се насочва за резолюция по общия ред на вътрешния документооборот. Приложената здравна книжка, се проверява относно съответствието й с Наредбата, в т.ч. наличието на снимка и вписването на всички необходими данни (име, ЕГН, вид и № на документа за самоличност на лицето и дата на издаването му и органа, който го е издал и месторабота на лицето). 
10. Проверката се документира в контролен лист по образец № 1. 
11.Към регистрираното заявление се прилага документа за платена държавна такса, лична здравна книжка и копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).

12. Заверените личните здравни книжки пот.2 се вписват в регистър „Новоиздадени здравни книжки”, приложение № 2 към чл. 11, ал. 1 от Наредбата.
Такси: За заверката на лична здравна книжка и вписването и в Регистър на новоиздадените лични здравни книжки се събира такса в размер 3 лв., съгласно чл. 33.(нов - ДВ, бр. 17 от 2018 г.) от Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и Националните центрове по проблемите на общественото здраве по закона за здравето
IV. Образци и формуляри 

1. Заявление за извършване на заверка на лична здравна книжка


[image: image1.emf]Приложение №2      КОНТРОЛЕН ЛИСТ     Приложение към Заявление Вх.   № З - ЗК - ....................../................... г.   за извършване на  заверка на здравна книжка.     Провериха се всички представени документи за извършване на административната  услуга и се установи :          Личната здравна книжка е в   съответствие с  Наредба за изменение и  допълнение на наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата,  работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и  възрастни, водоснабдителните обекти, предпри ятията, които произвеждат или  търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (в сила  от 01.01.2014 г ,   изм. и доп. ДВ. бр.87 от 31  о ктомври 2017г . ) , наличието на  снимка и вписването на всички необходими данни (име, ЕГН, вид и № на  докуме нта за самоличност на лицето и дата на издаването му и органа, който  го е издал, месторабота).        Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала",  трите имена, дата и подпис на заявителя ( само при заявяване на услугата  чрез лицензиран  пощенски оператор ).     (маркирайте с Х необходимото )     Извършил проверката:  ..........................................................................................................................           ( име и фамилия, длъжност, подпис )     Дата: ..............................           КОНСУЛТАЦИЯ / ЕКСПЕРТНО МНЕНИЕ:     ............................................................................................................................ .......................................................... ..................................................................     Извършил консултацията:            ( име и фамилия, длъжност, подпис )  
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Приложение №2 

КОНТРОЛЕН ЛИСТ


Приложение към Заявление Вх. № З-ЗК-....................../................... г.


за извършване на заверка на здравна книжка.


Провериха се всички представени документи за извършване на административната услуга и се установи:


· Личната здравна книжка е в съответствие с Наредба за изменение и допълнение на наредба № 15 от 2006 г. за здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони (в сила от 01.01.2014 г, изм. и доп. ДВ. бр.87 от 31 октомври 2017г.), наличието на снимка и вписването на всички необходими данни (име, ЕГН, вид и № на документа за самоличност на лицето и дата на издаването му и органа, който го е издал, месторабота).

· Копие от документ за самоличност, заверено с текст "Вярно с оригинала", трите имена, дата и подпис на заявителя (само при заявяване на услугата чрез лицензиран пощенски оператор).

(маркирайте с Х необходимото)

Извършил проверката: ..........................................................................................................................






(име и фамилия, длъжност, подпис)


Дата: ..............................





КОНСУЛТАЦИЯ / ЕКСПЕРТНО МНЕНИЕ:


........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Извършил консултацията: 






(име и фамилия, длъжност, подпис)


