	ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг, совершаемым государственным учреждением «Гродненский зональный центр гигиены и эпидемиологии» в отношении юридических/физических лиц и индивидуальных предпринимателей:

Образец заявление №1 (консультативно-методическая помочь в определении соответствия требованиям проектной документации на реконструкцию, архитектурных и строительных объектах).

Образец заявление №2 (заключение договора).

Образец заявление №3 (лабораторные исследование, отбор проб (образцов)).

Образец заявление №4 (дератизация, дезинсекция,  дезинфекция).

Образец заявление №5 (оценка риска здоровью).
Образец заявление №6 (гигиеническое обучение).

Образец заявление №7 (консультация по вопросу формирования здорового образа жизни).

Образец заявление №8 (консультативно-методическая помощь в определении перечня вредных производственных факторов и др.). 

Образец заявление №9 (консультативно-методическая помощь в составлении расписания для учащихся). 
Образец заявление №10 (консультация по вопросу обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения).


	ОБРАЗЕЦ  № 1
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК (юридическое / физическое лицо, ИП)                             
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 
УНП__________________________________

для ИП св-во:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг

Прошу оказать консультативно-методическую помощь в определении соответствия требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения (отметить V): 

    проектной документации на реконструкцию, в том числе модернизацию, объектов социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры ________________________________________
__________________________________________________________________;                                                                                                          

                                                             (название проектной документации)
   архитектурных и строительных проектов__________________________  

_______________________________________________________________________________________________________;                                                   

                                                              (название проектной документации)

     работ и услуг, к которым установлены санитарно-эпидемиологические требования______________________________________ 

__________________________________________________________________;

                                                               (название проектной документации)

Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г.      
_________________________

_____________________
  

_____________________
Руководитель
    

                        подпись


                   инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 2
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 




З А Я В Л Е Н И Е

Наименование заинтересованного лица

________________________________________________________________
Место нахождения (адрес)

__________________________________________________________________________________________
Прошу заключить договор и выставить счет на осуществление административной процедуры по пункту _______ в соответствии с Перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденным Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 24.09.2021 № 548 и получение санитарно-гигиенического заключения по объекту (указать наименование объекта, адрес) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты для заключения договора:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо, телефон ___________________________________________
_________________________

_____________________
  

_____________________

наименование должности
    

                        подпись


              инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 3
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский областной центр 

гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

________________________ 

ЗАКАЗЧИК(юридическое / физическое лицо, ИП)                             
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для И.П. св-во:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг
_____________________________________________________________________________________________   
(наименование организации, ИП, физ. лицо)

просит организовать лабораторные исследования и отбор проб (образцов) и идентификацию для проведения лабораторных (инструментальных) исследований (измерений) в рамках мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения__________________________

_____________________________________________________________________________________________

               (воды, пищевых продуктов, факторов производственной среды, атмосферного воздуха, других физических факторов и др.)

Оплату гарантирую.

«  __ » _____________ 20___  г.                                               








                                         








  

__________​​​​​​​__________________

____________________

_____________________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 4
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

 ЗАКАЗЧИК(юридическое / ИП)                             
                                                                                                        адрес:_______________________________



З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг
_____________________________________________________________________________________________   
(наименование организации, ИП)

просит организовать и провести услуги по (отметить V):
□     дератизации (против грызунов) 

□ дезинсекции (против синантропных членистоногих, имеющие медицинское значение (насекомых, клещей)

□    дезинфекции (против микроорганизмов, вирусов)        

на объекте: _______________________________________________ 

                                                    наименование объекта (магазин, склад, общежитие и т.д.)
по адресу:      ____________________________________________________________________________

Общая площадь помещений (согласно техпаспорту), территории ______ м.кв.

РЕКВИЗИТЫ для заключения договора:

_________________________________________________________________ 
(наименование   юридического лица, Ф.И.О. ИП)
в лице ___________________________________________________________ 

действующий на основании _________________________________________ 

юридический адрес:  _______________________________________________ 

УНП _____________________________________________________________
банковские реквизиты ______________________________________________ 

__________________________________________________________________
для ИП свидетельство: ____________________________________________ 
                                                                                                           (кем выдано, дата,№)
контактное лицо, тел._______________________________________________ 

                                                                    (фамилия, имя, отчество, конт. тел.)

*Для юридического лица, индивидуальных предпринимателей предъявить копию свидетельства о регистрации.

Оплату гарантирую.

«  __ » _____________ 20___  г.      
  ___________              ______________                         _______________

  Руководитель   


  подпись


 инициалы, фамилия                            

	ОБРАЗЕЦ  № 5
На фирменном бланке

	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК(юридическое / физическое лицо, ИП)                            
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для ИП св-во.:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг
Прошу провести оценку риска здоровью населения влияния факторов среды обитания человека____________________________________________   
    (наименование объекта, адрес)

_____________________________________________________________________________________________________.
Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г.                                               






__________​​​​​​​__________________

____________________

_____________________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 6
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК(юридическое / физическое лицо, ИП)
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для ИП св-во:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг


Прошу организовать и провести гигиеническое обучение работников (необходимость которого определяется действующим законодательством Республики Беларусь) ______________________________________________ 
(наименование организации, ИП)

в количестве _________человек.
      Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г.                                               






__________​​​​​​​__________________

____________________

_____________________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 7
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК(юридическое / физическое лицо, ИП )                         
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для ИП св-во:_______________
                                       (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг


Прошу оказать консультацию по вопросам формирования здорового образа жизни _____________________________________________. 
Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г.                                               






__________​​​​​​​__________________

____________________

_____________________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 8
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК(юридическое / физическое лицо, ИП )                           
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для И.П. св-во:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг


Прошу оказать консультативно-методическую помощь (отметить V):


    
в определении перечня вредных производственных факторов, точек отбора, периодичности контроля, категории работ по уровню энергозатрат, разряда зрительной работы для организации проведения лабораторно-инструментальных исследований факторов производственной среды (нужное подчеркнуть): 
-  до 10 рабочих мест;

-  от 11 до 25 рабочих мест; 
-  от 26 до 50 рабочих мест; 
-   свыше 51 рабочего места. 
в определении списков профессий (должностей) работающих, подлежащих периодическим (в течение трудовой деятельности) медицинским осмотрам (1 профессия);

по проведению комплексной гигиенической оценки условий труда.
Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г.      
_________________________

_____________________
  

_____________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 9
На фирменном бланке


	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

  ЗАКАЗЧИК   (юридическое лицо, ИП)                             
                                                                                       адрес:_______________________________

конт. тел.___________________________ 

УНП__________________________________

для И.П. св-во:_______________
                                        (кем выдано, дата, №) 




З А Я В Л Е Н И Е

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг


Прошу оказать консультативно-методическую помощь в составлении расписания для учащихся учреждений образования: (отметить V): 

с количеством классов-комплектов до 11;

с количеством классов-комплектов от 12 до 30; 

с количеством классов-комплектов свыше 30.
Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г. 
_________________________

_____________________
  

_____________________

Руководитель



               подпись



инициалы, фамилия
	ОБРАЗЕЦ  № 10

	Государственное учреждение

«Гродненский зональный центр 

гигиены и эпидемиологии»

____________________________ 

ЗАКАЗЧИК  (физическое лицо)                             
                                                                                       адрес регистрации: 

_______________________________________

конт. тел.___________________________ 



	
	


З А Я В Л Е Н И Е

на оказание платных санитарно-эпидемиологических услуг

Прошу оказать консультацию специалистами по вопросу обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения________________                                                                                      
_________________________________________________________________ 

(наименование объекта, адрес).

Оплату гарантирую.
«  __ » _____________ 20___  г. 




_____________________
  

_____________________





               подпись



инициалы, фамилия
