
Приложение 5 
к приказу 
от 19.08.2024 №184
На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.
                                                         			
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место размещения в облачном хранилище ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации на расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры в соответствии с п.3.3.3 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями)
____________________________________________________________________
(наименование проектной документации на капитальный ремонт и реконструкцию, при которых
________________________________________________________________________________________________  осуществляется расширение, увеличение мощности, изменение целевого назначения объекта социальной, 
______________________________________________________________________________________________
производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, разработчик, год разработки)
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представленные заинтересованным лицом:

1. Проектная документация на __ л. в 1 экз.

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель) 
или уполномоченное им лицо    ____________         ________________________ 
                                                                                                                            (подпись)                                                     (инициалы, фамилия)  


	
ФИО исполнителя	                                                                                                 
контактный телефон

На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место размещения в облачном хранилище ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по градостроительному проекту, изменениям и (или) дополнениям, вносимым в него в соответствии с            п. 3.3.1 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями) ___________________________________________________________
                                                               (полное наименование градостроительного проекта, разработчик, год разработки) 
________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________ 

Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представленные заинтересованным лицом:
1. Градостроительный проект, изменения и (или) дополнения, вносимые в него на __ л. в 1 экз.                       
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                              (подпись)                                                     (инициалы, фамилия)


	 



ФИО исполнителя
контактный телефон
  

На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче заключения о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

Наименование заявителя ____________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место размещения в облачном хранилище __________________________________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим выдать заключение о соответствии принимаемого в эксплуатацию объекта строительства требованиям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а в отношении объекта строительства, строящегося в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 31 января 2025 г. №46, о соответствии требованиям нормативных правовых актов, в том числе обязательным для соблюдения требованиям технических нормативных правовых актов в соответствии с п. 3.9.5 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» утвержденного, Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями)
____________________________________________________________________
(наименование объекта строительства)
_________________________________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представленные заинтересованным лицом:
1. Проектная документация на __ л. в 1 экз.
2. Протокол (ы) лабораторных испытаний питьевой воды № ______ от ______ на  __ л. в 1 экз; 
Протокол (ы) измерений МЭД внешнего гамма-излучения № ___ от _______ на __ л. в 1 экз; 
Протокол (ы) концентрации радона в воздухе жилых помещений № ___ от _______ на  __ л. в 1 экз; 
Протокол (ы) испытаний микроклимата № ___ от _______ на  __ л. в 1 экз; 
Протокол (ы) испытаний освещенности № ___ от _______  на  __ л. в 1 экз; 
Протокол (ы) испытаний шума № ___  от  _______  на  __ л. в 1 экз; 
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 
Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                               (подпись)                                                          (инициалы, фамилия)  

ФИО исполнителя	 
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче санитарно-гигиенического заключения

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:_____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Сведения о приложенных электронных копиях документов на бумажном носителе и (или) ссылках на место размещения в облачном хранилище __________________________________________________________________________
Просим выдать санитарно-гигиеническое заключение по проектной документации на строительство объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, расположенного в санитарно-защитной зоне, зоне ограниченной застройки, передающих радиотехнических объектов Вооруженных Сил Республики Беларусь в соответствии с п. 3.3.2 «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 (с изменениями и дополнениями)
____________________________________________________________________
(наименование объекта социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры, разработчик, год разработки)
________________________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, необходимые для выдачи заключения, представленные заинтересованным лицом:
[bookmark: _GoBack]1. Проектная документация на __  л. в 1 экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                        (инициалы, фамилия)  

	
	                                                                                                                  М.П. 



ФИО исполнителя
контактный телефон



На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.6 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения на работы и услуги, представляющие потенциальную опасность для жизни и здоровья населения:
__________________________________________________________________________
(наименование вида работ, услуг, полное наименование организации, цеха, участка, места осуществления 
________________________________________________________________________________________________
деятельности) ________________________________________________________________________________________________
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 


Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
                                                   
                                                                                                                  М.П. 




ФИО исполнителя
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.5 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих:
 ____________________________________________________________________
(полное наименование организации, цеха, участка адрес)
______________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Перечень должностей служащих (профессий рабочих) на ___ л. в ___экз.
2. Протоколы лабораторных исследований нормируемых показателей факторов производственной среды, выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах) на ___ л. в ___экз. 
3. Характеристика работ на ___ л. в ___экз.
4. Копии должностных (рабочих) инструкций на ___ л. в ___экз.
5. Технологическая карта на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                      М.П. 
ФИО исполнителя
контактный телефон



На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.4 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны ядерной установки и (или) пункта хранения: 
 ____________________________________________________________________
(полное наименование проекта СЗЗ, с указанием разработка и года разработки)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Проект зоны наблюдения ядерной установки и (или) пункта хранения на ___ л. в ___экз.
2. Проект санитарно-защитной зоны на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 


ФИО исполнителя
контактный телефон

На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.4 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения по проекту санитарно-защитной зоны организации, сооружения и иного объекта, оказывающего воздействие на здоровье человека и окружающую среду: 
 ____________________________________________________________________
(полное наименование проекта СЗЗ, с указанием разработка и года разработки)
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Проект санитарно-защитной зоны на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо        ____________         ____________________
                                                                                                                                            (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 



ФИО исполнителя
контактный телефон



На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
 Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.4 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения по проекту зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения: 
 ____________________________________________________________________
(полное наименование проекта СЗЗ, с указанием разработка и года разработки)
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Проект зоны санитарной охраны источника питьевого водоснабжения централизованных систем питьевого водоснабжения на ___ л. в ___экз.

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                               (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 


ФИО исполнителя
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:_____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.10 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения по объекту социальной, производственной, транспортной, инженерной инфраструктуры:
 ____________________________________________________________________
(полное наименование организации, цеха, участка, места осуществления деятельности, наименование вида работ, 
____________________________________________________________________
услуг)
___________________________________________________________________________________________________________

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 




ФИО исполнителя
контактный телефон





На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.7 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности субъекта хозяйствования по производству пищевой продукции:
 ____________________________________________________________________
(наименование вида работ, услуг, полное наименование организации, цеха, участка, места осуществления 
____________________________________________________________________
деятельности)
____________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Программа производственного контроля на  __ л. в 1 экз
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон

На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.


ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с производством, хранением, использованием, транспортировкой и захоронением радиоактивных веществ, других источников ионизирующего излучения (далее, если не указано иное, ИИИ)________________________________________________
________________________________________________________________________________
(тип и марка оборудования, заводской номер, год выпуска, наименование, адрес объекта, где будут осуществляться работы)
К заявлению прилагаются:
1. Копии приказов о назначении лиц, ответственных за радиационную безопасность, радиационный контроль; учет, хранение и выдачу ИИИ; техническое состояние ИИИ; сбор, хранение и сдачу радиоактивных отходов (при наличии таковых) на ___ л. в ___экз.
2. Копия приказа о создании комиссии по проверке знаний персонала на ___ л. в ___экз.
3. Копия протокола проверки (оценки) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности на ___ л. в ___экз.
4. Копия приказа об определении перечня лиц, относящихся к персоналу на ___ л. в ___экз.
5. Копии документов о результатах предварительных и периодических медицинских осмотров лиц, отнесенных к персоналу на ___ л. в ___экз.
6. Копия документа о профессиональной подготовке персонала (специалистов) на ___ л. в ___ экз.
7. Копия технического паспорта рентгеновского кабинета на ___ л. в ___экз.
8. Копия порядка организации и осуществления производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности на ___ л. в ___экз.
9. Сведения о выполнении производственного контроля за обеспечением радиационной безопасности на ___ л. в ___экз.
10. Копия радиационно-гигиенического паспорта пользователя ИИИ  на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П. 
ФИО исполнителя
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического      заключения     о     деятельности,         связанной      с использованием    источников     иных      вредных      физических     воздействий (передающие радиотехнические объекты):
_______________________________________________________________________________
(наименование, адрес расположения объекта)
________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Копия санитарного паспорта передающего радиотехнического объекта на __ л.      в __ экз.
2. Программа производственного контроля на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон

На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических воздействий (базовые станции систем сотовой подвижной электросвязи и широкополосного беспроводного доступа):
 ___________________________________________________________________
(наименование, адрес расположения объекта)
____________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Копия санитарного паспорта базовой станции систем сотовой подвижной электросвязи и широкополосного беспроводного доступа на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических воздействий (магнитно-резонансные томографы):
 ___________________________________________________________________
(указывается наименование объекта экспертизы, адрес)
____________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1.Копия санитарного паспорта магнитно-резонансного томографа на ___ л. в ___экз.

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон


На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)

Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.9 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с использованием источников иных вредных физических воздействий (лазерные                                      изделия классов 1М, 2, 2М, 3R, 3B,  4):
 ___________________________________________________________________
      (тип, класс и марка оборудования, заводской номер, наименование, адрес объекта, где будут осуществляться работы)
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Эксплуатационная документация на лазерное изделие на ___ л. в ___экз.
2. Результаты дозиметрического контроля на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                         М.П.
ФИО исполнителя
контактный телефон




На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025 			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________

Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
_________________________________________________________________________ Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.12 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - внесение изменения (замена) в санитарно-гигиеническое заключение:
 ______________________________________________________________________________
указывается №, дата выданного санитарно-гигиенического заключения, наименование объекта экспертизы)
____________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Ранее выданное санитарно-гигиеническое заключение на ___ л. в ___экз.
Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон




На бланке организации/ИП (при наличии)
от «___» __________ 2025			Главному врачу 
№____________________			ГУ «Брестский зональный центр   		 гигиены и эпидемиологии»
                                                                            	Стойко В.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры

Наименование заявителя ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности: _____________________________________
УНП _________________________ Телефон___________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________
Сведения о произведенной оплате (внесение платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства (далее ЕРИП)/банковский платеж (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________
                                                  (учетный номер операции (транзакции) в ЕРИП или отметка о произведенном платеже)
 Просим (прошу) провести административную процедуру в соответствии с подпунктом 9.6.8 единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утверждённого Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 №548 «Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования» - получение санитарно-гигиенического заключения о деятельности, связанной с лабораторными (диагностическими) исследованиями:
 ___________________________________________________________________
(указывается наименование объекта экспертизы, адрес)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность представляемых документов и (или) сведений подтверждаю. 

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)
 или уполномоченное им лицо   ____________         ________________________ 
                                                                                                                                   (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)  
 
                                                                                                                             М.П.



ФИО исполнителя
контактный телефон

