

Приложение №1

Выдача лицензии, переоформление, выдача дубликатов лицензии на медицинскую деятельность

Код  0060 2011 
	Государственный орган
	ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области» (depzdrav.gov.kz)

	Получатели услуги
	Физические и юридические лица 

	Место предоставления услуги (выбрать те места предоставления услуги, где оказывается данная услуга)
	- Портал «электронного правительства» (www.e.gov.kz)
- Портал «Е –лицензирование» РК (www.elicense.kz)
- ЦОН
- ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области»

	Стоимость услуги
	Лицензионный сбор в соответствии с Налоговым Кодексом на получение  лицензии и приложения к ней -10 МРП, выдачу дубликата лицензии -10МРП и переоформление лицензии и приложение к ней – 1 МРП 

	Срок оказания услуги
	Для получения лицензий – 15 рабочих дней, для  переоформления лицензии – 10 рабочих дней, для получения дубликата – 2рабочих дня.  

	Оказание услуги на портале «электронного лицензирования»
	Да 

	Оказание услуги через госорган
	Для получения лицензии на медицинскую деятельность и приложения к лицензии необходимы следующие документы:
Юридическим лицам:
     1) заявление установленного образца (форма прилагается);
 2) копия Устава и свидетельства о государственной регистрации заявителя в качестве юридического лица (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригиналов для сверки);
 3) копия документа об уплате в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки); 

4) Заключение государственного органа в области санитарно-эпидемиологического контроля на объект;

5) сведения и документы в соответствии с квалификационными требованиями, согласно  Постановлению Правительства Республики Казахстан от   «31» января  2013 года № 71

1) копии документов, удостоверяющих право собственности или аренды или доверительного управления государственным имуществом  на помещение или здание  (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)
2) перечень медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств (при необходимости), согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности утвержденный руководителем организации, по форме согласно приложению № 1 к настоящим квалификационным требованиям; 
3) штатное расписание организации, утвержденное руководителем организации, сведения о медицинских работниках медицинской организации по форме согласно приложению № 2 к настоящим квалификационным требованиям;

4) соответствующее образование согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности  (копии диплома о высшем или среднем медицинском образовании (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

5) специализации или усовершенствования и другие виды повышения квалификации за последние 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копия удостоверения о прохождении переподготовки или свидетельства о прохождении повышения квалификации (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки))

6) у физических лиц – стажа работы по специальности не менее 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копии документов, подтверждающих трудовую деятельность работника, согласно заявляемым подвидам деятельности в соответствии со статьей 34 Трудового кодекса Республики Казахстан (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

7) соответствующего сертификата специалиста, за исключением специалистов санитарно-эпидемиологического профиля, (копия сертификата специалиста с присвоением квалификационной категории или без присвоения категории (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)); 

Примечание: все документы  предоставляются в папке с указанием наименования ЮЛ, адреса юр. адреса, адрес объекта. Уплата лицензионного сбора производится, в территориальное налоговое управление 10 МРП

Для переоформлении лицензии на медицинскую деятельность и приложения к лицензии необходимы следующие документы:


 Юридическим лицам:

     1) заявление установленного образца (форма прилагается);
2) копия документа уплаты в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки) 1 МРП -в территориальный налоговый орган; 

3) оригинал  лицензии и приложения к лицензии

4) документ подтверждающий изменения (перерегистрации, изменения наименования и т.д.)

5) штатное  расписание организации и сведения о медицинских работниках, согласно приложению №2  (копия документа о повышении квалификации и копия сертификата медработника);

Примечание: все документы  предоставляются в папке с указанием наименования ЮЛ, адреса юр. адреса, адрес объекта в отдел лицензирования ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области». 

Уплата лицензионного сбора производится  в территориальное налоговое управление 1 МРП.

Лицензиар в течение двух рабочих дней со дня подачи заявления производит выдачу дубликатов лицензии и (или) приложения к лицензии с присвоением нового номера и надписью «Дубликат» в правом верхнем углу.

Необходимые документы:

1. Заявление установленного образца (ЮЛ или ФЛ)

2. Квитанция об уплате лицензионного сбора -10МРП
Медициналық қызметке лицензия мен лицензия қосымшасын алу үшін мына құжаттар қажет:

Заңды тұлғаларға:

     1) белгіленген үлгідегі өтініш (қосымша берілген);

 2) өтініш берушінің заңды тұлға ретіндегі мемлекеттік тіркелуі туралы куәлік және Жарғы көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);
 3) жеке қызмет түрлерін жасауға құқықты білдіретін бюджетке лицензиялық алымды төлеу туралы құжаттың көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);

4) объектіге санитарлық-эпидемиологиялық бақылау жасау саласындағы мемлекеттік органның қорытындысы;

5) біліктілік талаптарына сәйкестігі бар мәліметтер мен құжаттар 
Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2013 жылғы «31» қаңтардағы №71 қаулысына сәйкес медициналық қызметті лицензиялау кезінде көрсетілетін біліктілік талаптарына сәйкес қажетті құжаттар 
1) жекеменшік құқығының бар болуы немесе жалға алуға болатыны туралы немесе бөлме немесе ғимаратқа мемлекеттік мүлікті сенімді басқару құжаттарының көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);
2) осы біліктілік талаптарына берілген №1 қосымша формасын сәйкес ұйым басшысымен бекітілген өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес, медициналық және (немесе) арнайы жабдықтардың, аппаратура мен құрал-саймандардың, құрылғылар, жиһаз, мүлік, транспорттық және басқа да құралдардың (қажет болған жағдайда) тізімі; 
3) ұйым басшысымен бекітілген ұйымның штаттық кестесі, осы біліктілік талаптарына берілген №2 қосымша формасын сәйкес медициналық ұйымның медициналық қызметкерлері туралы мәлімет;

4) өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сай сәйкес білім  (жоғары немесе орта медициналық білімі туралы диплом көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі));

5) өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес соңғы 5 жылдағы мамандануы немесе жетілуі және де біліктілікті арттырудың басқа түрлері (қайта даярлаудан өтуі туралы куәлік, біліктілікті арттырудан өтуі туралы куәлік көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі))

6) жеке тұлғаларда - өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес мамандығы бойынша 5 жылдан кем емес жұмыс өтілі (Қазақстан Республикасы Еңбек кодексінің 34-бабына сәйкес өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес жұмыскердің еңбек қызметін куәландыратын құжаттар көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі));

7) санитарлық-эпидемиологиялық бейінді мамандардан басқа сәйкес маман сертификаты (санаттың берілуімен немесе берілмеуімен маман сертификатының көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі)); 

Ескертпе: барлық құжаттар ЗТ атауының, мекенжайының, заңды мекенжайының, объектінің мекенжайын көрсетілуімен папкада тапсырылады. Лицензиялық алымды төлеу аймақтық салық басқармасында 10 МРП жүргізіледі. 

Едициналық қызметке арналған лицензияны және лицензияға берілген қосымшаны қайта ресімдеу үшін мына құжаттар қажет:


 Заңды тұлғаларға:

     1) белгіленген үлгідегі өтініш (қосымша берілген);
2) жеке қызмет түрлерін жасауға құқықты білдіретін бюджетке лицензиялық алымды төлеу туралы құжаттың көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі) 1 МРП – аймақтық салық органы; 

3) лицензия мен лицензияға қосымшаның түпнұсқасы 
4) өзгерістерді дәлелдейтін құжат (қайта ресімдеу, атауын өзгерту және т.б.)

5) ұйымның штаттық кестесі мен №2 қосымшаға сәйкес медициналық қызметкерлер туралы мәлімет  (біліктілікті арттыру туралы құжат көшірмесі мен медқызметкер сертификатының көшірмесі);

Ескертпе: барлық құжаттар ЗТ атауының, мекенжайының, заңды мекенжайының, объектінің мекенжайын көрсетілуімен папкада «Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы» ММ-нің лицензиялау бөліміне тапсырылады. 

Лицензиялық алымды төлеу аймақтық салық басқармасына 1 МРП жүргізіледі. 

Лицензиар өтініш берілген күннен бастап 2 жұмыс күні мерзімінде лицензиялар мен (немесе) лицензияға қосымша көшірмелерін жаңа нөмірмен және жоғарғы оң жақ бөлігінде «Көшірме» деген жазбасы бар лицензиялар мен (немесе) лицензияға қосымша көшірмелерін береді..

Қажетті құжаттар:

3. Белгіленген формадағы өтініш (ЗТ немесе ЖТ) 
4. Лицензиялық алымды төлеу туралы түбіртек -10МРП



	
	.

	Оказание услуги через ЦОН
	Для получения лицензии на медицинскую деятельность и приложения к лицензии необходимы следующие документы:
Юридическим лицам:
     1) заявление установленного образца (форма прилагается);
 2) копия Устава и свидетельства о государственной регистрации заявителя в качестве юридического лица (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригиналов для сверки);
 3) копия документа об уплате в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки); 

4) Заключение государственного органа в области санитарно-эпидемиологического контроля на объект;

5) сведения и документы в соответствии с квалификационными требованиями, предъявляемыми при лицензировании медицинской деятельности, согласно  Постановлению Правительства Республики Казахстан от   «31» января  2013 года № 71

1) копии документов, удостоверяющих право собственности или аренды или доверительного управления государственным имуществом  на помещение или здание  (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)
2) перечень медицинского и (или) специального оборудования, аппаратуры и инструментария, приборов, мебели, инвентаря, транспортных и других средств (при необходимости), согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности утвержденный руководителем организации, по форме согласно приложению № 1 к настоящим квалификационным требованиям; 
3) штатное расписание организации, утвержденное руководителем организации, сведения о медицинских работниках медицинской организации по форме согласно приложению № 2 к настоящим квалификационным требованиям;

4) соответствующее образование согласно заявляемым подвидам медицинской деятельности  (копии диплома о высшем или среднем медицинском образовании (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

5) специализации или усовершенствования и другие виды повышения квалификации за последние 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копия удостоверения о прохождении переподготовки или свидетельства о прохождении повышения квалификации (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки))

6) у физических лиц – стажа работы по специальности не менее 5 лет по заявляемым подвидам медицинской деятельности (копии документов, подтверждающих трудовую деятельность работника, согласно заявляемым подвидам деятельности в соответствии со статьей 34 Трудового кодекса Республики Казахстан (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки));

7) соответствующего сертификата специалиста, за исключением специалистов санитарно-эпидемиологического профиля, (копия сертификата специалиста с присвоением квалификационной категории или без присвоения категории (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригинала для сверки)); 

Примечание: все документы  предоставляются в папке с указанием наименования ЮЛ, адреса юр. адреса, адрес объекта. Уплата лицензионного сбора производится, в территориальное налоговое управление 10 МРП

Для переофрмлении лицензии на медицинскую деятельность и приложения к лицензии необходимы следующие документы:


 Юридическим лицам:

     1) заявление установленного образца (форма прилагается);
2) копия документа уплаты в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности (нотариально засвидетельствованная в случае непредставления оригинала для сверки) 1 МРП -в территориальный налоговый орган; 

3) оригинал  лицензии и приложения к лицензии

4) документ подтверждающий изменения (перерегистрации, изменения наименования и т.д.)

5) штатное  расписание организации и сведения о медицинских работниках, согласно приложению №2  (копия документа о повышении квалификации и копия сертификата медработника);

Примечание: все документы  предоставляются в папке с указанием наименования ЮЛ, адреса юр. адреса, адрес объекта в отдел лицензирования ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области». 

Уплата лицензионного сбора производится  в территориальное налоговое управление 1 МРП.

Лицензиар в течение двух рабочих дней со дня подачи заявления производит выдачу дубликатов лицензии и (или) приложения к лицензии с присвоением нового номера и надписью «Дубликат» в правом верхнем углу.

Необходимые документы:

5. Заявление установленного образца (ЮЛ или ФЛ)

6. Квитанция об уплате лицензионного сбора -10МРП

Медициналық қызметке лицензия мен лицензия қосымшасын алу үшін мына құжаттар қажет:

Заңды тұлғаларға:

     1) белгіленген үлгідегі өтініш (қосымша берілген);

 2) өтініш берушінің заңды тұлға ретіндегі мемлекеттік тіркелуі туралы куәлік және Жарғы көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);
 3) жеке қызмет түрлерін жасауға құқықты білдіретін бюджетке лицензиялық алымды төлеу туралы құжаттың көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);

4) объектіге санитарлық-эпидемиологиялық бақылау жасау саласындағы мемлекеттік органның қорытындысы;

5) біліктілік талаптарына сәйкестігі бар мәліметтер мен құжаттар 
Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2013 жылғы «31» қаңтардағы №71 қаулысына сәйкес медициналық қызметті лицензиялау кезінде көрсетілетін біліктілік талаптарына сәйкес қажетті құжаттар 
1) жекеменшік құқығының бар болуы немесе жалға алуға болатыны туралы немесе бөлме немесе ғимаратқа мемлекеттік мүлікті сенімді басқару құжаттарының көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі);
2) осы біліктілік талаптарына берілген №1 қосымша формасын сәйкес ұйым басшысымен бекітілген өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес, медициналық және (немесе) арнайы жабдықтардың, аппаратура мен құрал-саймандардың, құрылғылар, жиһаз, мүлік, транспорттық және басқа да құралдардың (қажет болған жағдайда) тізімі; 
3) ұйым басшысымен бекітілген ұйымның штаттық кестесі, осы біліктілік талаптарына берілген №2 қосымша формасын сәйкес медициналық ұйымның медициналық қызметкерлері туралы мәлімет;

4) өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сай сәйкес білім  (жоғары немесе орта медициналық білімі туралы диплом көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі));

5) өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес соңғы 5 жылдағы мамандануы немесе жетілуі және де біліктілікті арттырудың басқа түрлері (қайта даярлаудан өтуі туралы куәлік, біліктілікті арттырудан өтуі туралы куәлік көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі))

6) жеке тұлғаларда - өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес мамандығы бойынша 5 жылдан кем емес жұмыс өтілі (Қазақстан Республикасы Еңбек кодексінің 34-бабына сәйкес өтініш берілген медициналық қызмет түршеге сәйкес жұмыскердің еңбек қызметін куәландыратын құжаттар көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі));

7) санитарлық-эпидемиологиялық бейінді мамандардан басқа сәйкес маман сертификаты (санаттың берілуімен немесе берілмеуімен маман сертификатының көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі)); 

Ескертпе: барлық құжаттар ЗТ атауының, мекенжайының, заңды мекенжайының, объектінің мекенжайын көрсетілуімен папкада тапсырылады. Лицензиялық алымды төлеу аймақтық салық басқармасында 10 МРП жүргізіледі. 

Едициналық қызметке арналған лицензияны және лицензияға берілген қосымшаны қайта ресімдеу үшін мына құжаттар қажет:


 Заңды тұлғаларға:

     1) белгіленген үлгідегі өтініш (қосымша берілген);
2) жеке қызмет түрлерін жасауға құқықты білдіретін бюджетке лицензиялық алымды төлеу туралы құжаттың көшірмесі (салыстыруға арналған түпнұсқалары болмаған жағдайда нотариуспен куәландырылған көшірмесі) 1 МРП – аймақтық салық органы; 

3) лицензия мен лицензияға қосымшаның түпнұсқасы 
4) өзгерістерді дәлелдейтін құжат (қайта ресімдеу, атауын өзгерту және т.б.)

5) ұйымның штаттық кестесі мен №2 қосымшаға сәйкес медициналық қызметкерлер туралы мәлімет  (біліктілікті арттыру туралы құжат көшірмесі мен медқызметкер сертификатының көшірмесі);

Ескертпе: барлық құжаттар ЗТ атауының, мекенжайының, заңды мекенжайының, объектінің мекенжайын көрсетілуімен папкада «Павлодар облысының денсаулық сақтау басқармасы» ММ-нің лицензиялау бөліміне тапсырылады. 

Лицензиялық алымды төлеу аймақтық салық басқармасына 1 МРП жүргізіледі. 

Лицензиар өтініш берілген күннен бастап 2 жұмыс күні мерзімінде лицензиялар мен (немесе) лицензияға қосымша көшірмелерін жаңа нөмірмен және жоғарғы оң жақ бөлігінде «Көшірме» деген жазбасы бар лицензиялар мен (немесе) лицензияға қосымша көшірмелерін береді..

Қажетті құжаттар:

7. Белгіленген формадағы өтініш (ЗТ немесе ЖТ) 
8. Лицензиялық алымды төлеу туралы түбіртек -10МРП



	
	.

	Результат оказания госуслуги
	Электронная лицензия с приложением к ней или приложение к ранее выданным лицензиям направляется на эл. адрес заявителя,  т.е. необходимость  получателю услуги обращаться в госорган (ЦОН) для завершения получения госуслуги нет.


Экранная форма заявления на электронную государственную услугу

В___________________________________________________________________
                                                 (полное наименование органа лицензирования) от__________________________________________________________________
                                              (полностью фамилия, имя, отчество физического лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу выдать лицензию на осуществление___________________________

____________________________________________________________________
     (указать вид деятельности (действия) на территории или за пределами территории Республики Казахстан ____________________________________________________________________

Сведения о физическом лице:

1. Год рождения ______________________________________________________

2. Паспортные данные_________________________________________________
                                                                                      (серия, №, кем и когда выдан)

3. Образование_______________________________________________________                                                                  (при наличии специальности, № диплома (иного документа),

___________________________________________________________________
                                              (наименование учебного заведения, год окончания)

4. Свидетельство о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (ИИН) ______________________________________________
____________________________________________________________________              (№ кем и когда выдано)

5. Домашний адрес___________________________________________________

6. Место работы ______________________________________________________

7. Расчетный счет (если имеется)

____________________________________________________________________
(№ счета, наименование и местонахождение банка)

8. Прилагаемые документы:____________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
                                                    (подпись) (фамилия, имя, отчество)

"___"_____________20__г.

Заявление принято к рассмотрению "___"___________20__г.
____________________________________________________________________
                              (подпись, фамилия, имя, отчество ответственного лица органа лицензирования)

Экранная форма заявления на электронную государственную услугу
В___________________________________________________________________
                            (полное наименование органа лицензирования) от__________________________________________________________________
                    (полное наименование юридического лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу выдать лицензию на осуществление __________________________
___________________________________________________________________
                                                                         (указать вид деятельности (действия)

на территории или за пределами территории Республики Казахстан__________

Сведения об организации:

1. Форма собственности _______________________________________________

2. Год создания _______________________________________________________

3. Свидетельство о государственной регистрации (БИН)___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             (№, кем и когда выдано)

4. Адрес ____________________________________________________________
                                                            (индекс, город, район, область, улица, № дома, (телефон, факс)

5. Расчетный счет _____________________________________________________
                                              (№ счета, наименование и местонахождение банка)

6. Филиалы, представительства _________________________________________
                                                                                                          (местонахождение и реквизиты)

7. Прилагаемые документы: ____________________________________________
____________________________________________________________________

Руководитель _______________________________________________________
                                                                                              (подпись) (фамилия, имя, отчество)

Место печати

"___"______________20__ г.

Заявление принято к рассмотрению "____"____________20__г.
____________________________________________________________________
                       (подпись, фамилия, имя, отчество ответственного лица органа лицензирования)

