                                                                                                               Приложение 
к приказу Департамента здравоохранения
Ивановской области
от _01.09.2022___№ __200__                                                                                                                                                                            
                                                                                                                     
                                                                                                                      Форма
Оценочный лист, в соответствии с которым Департаментом здравоохранения Ивановской области проводится оценка соответствия соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
1. Форма проводимой оценки соответствия соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям <1>, регистрационный номер и дата регистрации заявления о предоставлении лицензии (внесение изменений в реестр лицензий): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2. Полное или (в случае, если имеется) сокращенное наименование, и организационно-правовая   форма   юридического   лица, адрес   его места нахождения, основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН),   
фамилия, имя   отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,   адрес   места   жительства, основной   государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП):
__________________________________________________________________
3. Адрес (адреса) мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 
__________________________________________________________________
4. Место (места) проведения оценки соответствия лицензионным требованиям с заполнением оценочного листа: 
__________________________________________________________________
5. Реквизиты решения о проведении оценки соответствия лицензионным требованиям, принятого уполномоченным должностным лицом Департамента здравоохранения Ивановской области: 
__________________________________________________________________
6. Должность, фамилия, имя отчество (при наличии) должностного лица Департамента здравоохранения Ивановской области, проводящего оценку соответствия лицензионным      требованиям     и    заполняющего      оценочный    лист:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7.    Список   контрольных   вопросов, ответы   на   которые   должны свидетельствовать о соответствии (несоответствии) соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям:
	N п/п
	Список контрольных вопросов, отражающих содержание лицензионных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием их структурных единиц, которыми установлены лицензионные требования
	Ответы на вопросы о соответствии (несоответствии) лицензионным требованиям
	Примечание

	
	
	
	да
	нет
	неприме-нимо
	

	1.
	Заявление о предоставлении лицензии или внесения изменений в реестр лицензий, в том числе поданное в форме электронного документа или посредством использования единого портала государственных и муниципальных услуг и иных информационных систем, соответствует установленной форме, заполнено в полном объеме?
	часть 1 статьи 13, часть 3, часть 3.1 статьи 18, часть 4 статьи 19.1 Федерального закона № 99-ФЗ
 «О лицензировании отдельных видов деятельности» (далее - Федеральный закон № 99-ФЗ), пункты 8,13,14 Положения о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 2 июня               2022 г. № 1007 
«О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений» (далее – Положение)
	
	
	
	

	2.
	Соответствуют ли сведения о соискателе лицензии или лицензиате, указанные в заявлении, сведениям, содержащихся в едином государственном реестре юридических лиц, государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей и других федеральных информационных ресурсах?
	часть 4 статьи 19.1 Федерального закона № 99-Ф
	
	
	
	

	3.
	Соискатель лицензии (лицензиат) имеет помещения, необходимые для выполнения заявленных работ (услуг), которые принадлежат ему на праве собственности или ином законном основании?
	подпункт «а» пункта 5 (подпункт «а» пункта 6) Положения 

	
	
	
	

	4.
	Соискатель лицензии (лицензиат) имеет принадлежащее ему на праве собственности или на ином законном основании оборудование, необходимое для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений?
В документе, подтверждающем право собственности (иное законное основание) на используемое оборудование (инвентаризационная опись, оборотно-сальдовая ведомость, выписка из балансовой ведомости и пр.) наименование, марка и модель оборудования должно соответствовать данным, указанным в паспорте, также указывается год выпуска, год постановки на учет (дата ввода в эксплуатацию), инвентарный номер.
	подпункт «а» пункта 5 (подпункт «а» пункта 6) Положения
	
	
	
	

	5.
	Медицинская организация - соискатель лицензии (лицензиат) имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности?
	подпункт «б» пункта 5 (подпункт «б» пункта 6) Положения
	
	
	
	

	6.
	Соискатель лицензии (лицензиат) соблюдает порядок допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, в части ознакомления этих лиц с законодательством Российской Федерации о наркотических средствах, психотропных веществах, прекурсорах и включения в трудовой договор взаимных обязательств организации (индивидуального предпринимателя) и лиц, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и (или) прекурсоров?
	подпункт «в» пункта 5 (подпункт «в» пункта 6) Положения

пункт 3 Правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 20 мая 2022г. № 911 (далее - Правила допуска)
	
	
	
	

	7.
	Соискатель лицензии (лицензиат) соблюдает порядок допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, в части наличия заключения органов внутренних дел об отсутствии у работников, которые в силу своих служебных обязанностей получат доступ непосредственно к прекурсорам, непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое и особо тяжкое преступление или преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров либо с незаконным культивированием наркосодержащих растений, в том числе совершенное за пределами Российской Федерации?
	подпункт «в» пункта 5 (подпункт «в»" пункта 6) Положения;

пункты 4, 7 Правил допуска;

абзац пятый пункта 3 статьи 10 Федерального закона от 08 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 2, ст. 219; 2016,             № 27, ст. 4238) (далее - Федеральный закон                      № 3-ФЗ)
	
	
	
	

	8.
	Соискатель лицензии (лицензиат) соблюдает порядок допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, в части наличия решения руководителя о допуске к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ?
	подпункт «в» пункта5 (подпункт «в» пункта 6);
	
	
	
	

	
	
	пункт 8 Правил допуска
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Соискатель лицензии (лицензиат) соблюдает порядок допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, в части наличия справок, выданных медицинскими организациями государственной системы здравоохранения или муниципальной системы здравоохранения об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими трудовыми обязанностями должны иметь доступ к прекурсорам, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом?
	подпункт «в» пункта 5 (подпункт «в» пункта 6);
	
	
	
	

	
	
	Подпункт «б» пункта  4, пункт 6 Правил допуска;

абзац четвертый пункта 3 статьи 10 Федерального закона № 3-ФЗ
	
	
	
	

	10.
	Имеет ли соискатель лицензии или лицензиат, имеющий намерение осуществлять деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, культивированию наркосодержащих растений для
использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, для производства используемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ, заключение органов внутренних дел Российской Федерации о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляется деятельность,  установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны
	подпункт «г» пункта 5 (подпункт «г» пункта 6) Положения;

абзац третий пункта 3 статьи 10 Федерального закона № 3-ФЗ


	
	
	
	

	11.
	Имеет ли соискатель лицензии или лицензиат, имеющий намерение осуществлять деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, культивированию наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, для производства используемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ, в составе руководителей специалиста, имеющего соответствующую профессиональную подготовку?
	подпункт «ж» пункта 5 (подпункт «э» пункта 6) Положения;

пункт 1 статьи 10 Федерального закона                      № 3-ФЗ
	
	
	
	

	12.
	Имеет ли соискатель лицензии или лицензиат, имеющий намерение осуществлять деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, в штате работников, имеющих среднее профессиональное, высшее профессиональное, дополнительное профессиональное образование и (или) специальную подготовку в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, соответствующие требованиям и характеру выполняемых работ?
	подпункт «г» пункта 5, подпункт «ю» пункта 6 Положения
	
	
	
	








Установлено  соответствие/несоответствие соискателя лицензии/лицензиата лицензионным   требованиям,  предусмотренным  постановлением  Правительства Российской  Федерации                               от  2  июня  2022  г.  № 1007 «О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений» (нужное выделить).

	
	
	

	(должностное лицо, проводившее оценку соответствия и заполнившее оценочный лист)
	
	(подпись)

	
	
	

	Дата заполнения оценочного листа
	
	

	"__" ______________ 20__ г.
	
	



--------------------------------
[bookmark: P345]<1> В соответствии с частью 3 статьи 19.1 Федерального закона от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ                           «О лицензировании отдельных видов деятельности» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 19, ст. 2716; 2021, № 24, ст. 4188).
[bookmark: P346]
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Форма


 


Оценочный 


лист, 


в соответствии с которым 


Департаментом 


здравоохранения Ивановской области


 


проводит


ся оценка соответствия 


соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям при 


осуществлении деятельности


 


по обороту наркотических средств, 


психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию 


наркосодержащих растений


 


1. Форма проводимой оценки с


оответствия соискателя лицензии или 


лице


нзиата лицензионным требованиям


 


<1>


, регистрационный номер и дата 


регистрации заявления о предоставлении лицензии (внесение изменений в 


реестр лицензий): 


 


___________________________________________________________________


 


___________________________________________________________________


 


2. 


Полное или 


(в случае


, 


если имеет


ся) сокращенное наименование, и 


организационно


-


правовая   форма   юридичес


кого   лица, адрес   его места 


нахождения, основной государственный 


реги


страционный номер 


юридического лица 


(ОГРН),   


 


фамилия, имя   отчество (при


 


наличии) индивидуального 


предпринимателя, 


  


адрес   места   жительства, основной   государственный 


регистрационный 


номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП):


 


__________________________________________________________


________


 


3. Адрес (адреса) мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 


 


__________________________________________________________


________


 


4. Место (места) проведения оценки соответствия лицензионным требованиям 


с заполнением оценочного листа: 


 


___________


_______________________________________________


________


 


5. Реквизиты решения о проведении оценки соответствия лицензионным 


требованиям, принятого уполномоченным должностным лицом 


Департамента 


здравоохранения Ивановской области


: 


 


___________________________


_______________________________


________


 


6. Должность, фамилия, имя отчество (при наличии) должностного лица 


Департамента здравоохранения Ивановской области


, проводящего оценку 


соответствия лицензионным      требованиям     и    заполняющего      оценочный 


   


лист:


 


__________________________________________________________________


 


__________________________________________________________________


 




                                                                                                                 Приложение     к приказ у   Департамента здравоохранения   Ивановской области   от _ 01.09.2022 ___ №   _ _ 200 __                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Форма   Оценочный  лист,  в соответствии с которым  Департаментом  здравоохранения Ивановской области   проводит ся оценка соответствия  соискателя лицензии или лицензиата лицензионным требованиям при  осуществлении деятельности   по обороту наркотических средств,  психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию  наркосодержащих растений   1. Форма проводимой оценки с оответствия соискателя лицензии или  лице нзиата лицензионным требованиям   <1> , регистрационный номер и дата  регистрации заявления о предоставлении лицензии (внесение изменений в  реестр лицензий):    ___________________________________________________________________   ___________________________________________________________________   2.  Полное или  (в случае ,  если имеет ся) сокращенное наименование, и  организационно - правовая   форма   юридичес кого   лица, адрес   его места  нахождения, основной государственный  реги страционный номер  юридического лица  (ОГРН),      фамилия, имя   отчество (при   наличии) индивидуального  предпринимателя,     адрес   места   жительства, основной   государственный  регистрационный  номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП):   __________________________________________________________ ________   3. Адрес (адреса) мест осуществления лицензируемого вида деятельности:    __________________________________________________________ ________   4. Место (места) проведения оценки соответствия лицензионным требованиям  с заполнением оценочного листа:    ___________ _______________________________________________ ________   5. Реквизиты решения о проведении оценки соответствия лицензионным  требованиям, принятого уполномоченным должностным лицом  Департамента  здравоохранения Ивановской области :    ___________________________ _______________________________ ________   6. Должность, фамилия, имя отчество (при наличии) должностного лица  Департамента здравоохранения Ивановской области , проводящего оценку  соответствия лицензионным      требованиям     и    заполняющего      оценочный      лист:   __________________________________________________________________   __________________________________________________________________  

