
Warszawa, dnia ......................................


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny


w ........................


ul. ............................................................

Wnioskodawca:

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

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

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

(imię i nazwisko, adres zamieszkania / nazwa podmiotu, adres siedziby, sposób reprezentacji)

WNIOSEK

o wydanie opinii sanitarnej w przedmiocie spełniania warunków higieniczno - zdrowotnych dla prowadzenia działalności leczniczej 

potwierdzającej spełnienie wymagań:
( zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

w lokalu / budynku położonym w ..............................................przy ul. ………………………………

gdzie prowadzona będzie działalność w zakresie: ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

(określić rodzaj zamierzonej działalności medycznej – specjalność/dziedzina) 

W podmiocie wykonującym działalność leczniczą będzie prowadzona działalność określona kodami resortowymi:

	L.p.
	specjalności komórki organizacyjnej:
	opis kodu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2012. poz. 594).
Tel. do kontaktu: …………………....................……
E-mail: …………...........….....................….

Regon: ………………………………...................…..
NIP: ………………..........................……....

KRS/CEIDG
: ...………...................………   


……….…….………………..………………………………

(pieczęć i podpisy wnioskodawcy

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Zostałem/-am pouczony/-a:

1) o treści art. 41 § 1 i 2 Kodeksu postępowania administracyjnego informującego o tym, iż „W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania w/w obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny”;

2) o tym, że niniejszy wniosek spowoduje wszczęcie postępowania administracyjnego w przedmiocie nałożenia opłaty, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, za czynności wykonywane w ramach nadzoru zapobiegawczego związane z zajęciem stanowiska w formie opinii i/lub podjęciem czynności kontrolnych. Stosownie do wskazanego przepisu, za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera się opłaty w wysokości kosztów ich wykonania. Opłaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowiązana do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych.

       .…….………………..………………………………


(pieczęć i podpisy wnioskodawcy

lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
� Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, jeżeli wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą





