ПОРЯДОК НАДАННЯ ГУМВС УКРАЇНИ В ДОНЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ ДОЗВОЛУ ПРО ВІДПОВІДНІСТЬ ВИМОГАМ ДО ОБ’ЄКТІВ ТА ПРИМІЩЕНЬ ПРИЗНАЧЕНИХ ДЛЯ ЗДІЙСНЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ З ОБІГУ НАРКОТИЧНИХ ЗАСОБІВ, ПСИХОТРОПНИХ РЕЧОВИН ТА ПРЕКУРСОРІВ. 

І. Порядок звернення.

Для отримання дозволу Головного управління МВС України в Донецькій області про   відповідність вимогам до об’єктів та приміщень призначених для  здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів,  психотропних речовин і прекурсорів суб’єкти підприємницької діяльності подають до Головного управління МВС області,  за адресою:  83001, м. Донецьк,          вул. Горького, 61 ( пост № 3 ),  заяву за встановленим зразком (додаток № 1). Прийом заяв та надання консультацій з цього приводу здійснюється співробітниками Управління боротьби з незаконним обігом наркотиків ГУМВС області  кожний вівторок та четвер з 10-00 до 16-00 годин. При собі необхідно мати документ, що засвідчує особу. Про прибуття на пост № 3 за вищевказаною адресою необхідно повідомити  по внутрішньому телефону:  т. 23 – 22.

До  заяви додаються наступні документи:

 1.1. Копія свідоцтва про державну реєстрацію суб’єкта підприємницької діяльності чи юридичної особи.

1.2. Виписка з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб підприємців.


1.3. Нотаріально завірені копії статуту зі змінами або доповненнями щодо конкретних видів діяльності, пов’язаних з обігом наркотичних засобів психотропних речовин і прекурсорів.


1.4. Копію угоди про оренду приміщення, де буде здійснюватись зазначена діяльність (тільки для суб’єктів – орендаторів).

1.5. Матеріали про охорону об’єктів, де будуть зберігатися наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори (копія угоди з підрозділами ДСО або охоронними фірмами, які мають на це відповідну ліцензію; довідка про здійснення перевірки приміщення для зберігання підконтрольних препаратів, відповідно до угоди, з обов’язковим зазначенням типу сигналізації, її робочого стану, та виведення на будь який цілодобовий пост або пульт;  копія акту виконаних робіт по обладнанню вказаного приміщення засобами ОПС та копію ліцензії підприємства, яке здійснило обладнання (за виключенням встановлення засобів ОПС ДСО).


1.6. План-схема об'єкта  чи  приміщення з обов'язковим зазначенням безпосередніх місць провадження діяльності,  пов'язаної  з  обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; 
1.7. Витяг з  наказу (або копію наказу) про допуск до роботи з наркотичними засобами, психотропними  речовинами  і  прекурсорами  осіб  (із  зазначенням прізвища,  імені, по батькові, року народження, місця проживання і посади)  та  особи  (осіб),  відповідальної  за  їх  зберігання  і 

використання. 


1.8. Відомостей про проходження зазначених в п. 1.7 осіб профілактичного наркоогляду (ксерокопії наркосертифікатів завірені мокрою печаткою закладу або підприємства та підписом їх керівників


1.9. Копії довідок Департаменту інформаційних технологій МВС України на кожну особу зазначену в п. 1.7. про відсутність непогашеної чи не знятої судимості пов’язаної з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів) – УВАГА!!! Термін дії довідки  3 місяці з моменту її видачі.  
Всі копії документів завіряються печатками підприємства та підписом керівника, та подаються особисто керівниками, або уповноваженою особою за письмовим дорученням (додаток № 2) завіреним печаткою підприємства та підписом керівника. 
  ІІ.  Порядок обстеження  об’єктів та приміщень.
2.1. Обстеження об'єктів  і  приміщень,  призначених  для  здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів,  психотропних речовин і прекурсорів та культивування, використання рослин, що містять наркотичні засоби, на відповідність встановленим вимогам здійснюється протягом трьох робочих днів  після подання суб’єктом господарювання  заяви та переліку зазначених  документів. 
2.2. Обстеження об’єктів та приміщень здійснюється комісією в присутності представників суб’єкта господарювання. Об’єкти та приміщення повинні бути обладнані відповідно до типових вимог. 

2.3. За результатами обстеження співробітником УБНОН ГУМВС області складається акт встановленої форми. 
2.4. Акт обстеження  складається у двох примірниках  та підписується учасниками обстеження. Один примірник видається заявникові під підпис у журналі реєстрації про обстеження  об’єктів та приміщень, які будуть використовуватися для  здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів,  психотропних речовин і прекурсорів та культивування, використання рослин, що містять наркотичні засоби. 
2.5. У разі невідповідності об’єктів або приміщень установленим вимогам  в акті обстеження  робиться висновок про неможливість використання об’єктів або приміщення для здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів,  психотропних речовин і прекурсорів або культивування, використання рослин, що містять наркотичні засоби. 

ІІІ.  Рішення про видачу або відмову у видачі Дозволу.
3.1. Рішення про видачу або відмову у видачі Дозволу приймається за результатами обстеження об'єктів або приміщень,  призначених  для  здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та культивування, використання рослин, що містять наркотичні засоби,  у десятиденний термін з  дня подачі заяви та документів.
Підставами для відмови у видачі дозволу є: 

- подання юридичною   особою   неповного   пакета   документів, необхідних для одержання дозволу; 

- виявлення в поданих документах недостовірних відомостей; 

- невідповідність об'єктів  чи   приміщень   установленим   МВС вимогам (наказ МВС України від 15.05.2009 № 216) згідно з актами обстеження. 

Юридичній особі  видається  протягом трьох календарних днів з дня  прийняття  відповідного  рішення  дозвіл   або   надсилається письмове  повідомлення  про  відмову  у його видачі із зазначенням причин відмови. 

3.2. Дозвіл або письмове повідомлення  про  відмову  у  видачі дозволу   оформляється   у   двох   примірниках,   кожний  з  яких засвідчується підписом керівника територіального органу внутрішніх справ,  а  у  разі його відсутності - першим заступником керівника або особою,  яка виконує його обов'язки,  і скріплюється  печаткою такого органу. 

3.3. Територіальний орган  внутрішніх  справ  видає один примірник дозволу   особисто   керівникові   юридичної   особи   або    його представникові  за  наявності відповідно оформленої довіреності на отримання дозволу та документа, що посвідчує особу, або державному адміністраторові   для   передачі   дозволу   юридичній   особі  в установленому законодавством порядку. 

3.4. Дозвіл не пересилається поштою, а в обов’язковому порядку одержується представником суб’єкта господарювання особисто за умови наявності в останніх відповідно оформленої  юридичної довіреності  на отримання дозволу та документа, що підтверджує особу. 

3.5. У  разі відмови у видачі дозволу юридична особа має право повторно звернутися до  територіального  органу  внутрішніх  справ лише за умови усунення причин, що стали підставою для відмови. 

У разі виникнення питань щодо порядку отримання дозволу Ви можете звернутися до Управління боротьби з незаконним обігом наркотиків ГУМВС України в Донецькій області за телефоном  (факс) 062-301-83-22, щоденно з 10-00 до 17-00. 

Рекомендуємо ознайомитися з нормативними документами, що регламентують порядок ліцензування діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів: Постанова КМУ від 13.04.2011 № 469, Постанова КМУ від 04.07.2001 № 756, наказ МВС України від 15.05.2009 № 216, наказ МОЗ України від 02.02.2010 № 66. 

                                                                                                       Додаток № 1 

Т.в.о начальника УБНОН 

ГУМВС України

в Донецькій області

Сердечному Б.В. 
З А Я В А
     Відповідно до  статті 7 Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності", у зв’язку з необхідністю ліцензування діяльності, пов’язаної зі зберіганням, придбанням, використанням, перевезенням, відпуском, знищенням  наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (зазначити конкретні види діяльності, які планує здійснювати підприємство), прошу видати:____________________________________(назва підприємства, ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) юридична адреса: ______________________________________, дозвіл   на цей вид діяльності за адресою: ____________________________________.
До заяви додаю копії наступних документів:

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

_______________                                                                          ________________

          (керівник)                                                                                                                                                           (П.І.Б.)
Додаток № 2                                                                         

ДОВІРЕННІСТЬ


Адміністрація (Дирекція) _________________________________________

                                                                                                  (повна назва суб’єкта)

в особі ______________________________________________________________

                                                                    (зазначити посаду, П.І.Б. особи)

доручає отримання дозволу МВС України на використання об’єктів та приміщень,  призначених  для  здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів,  психотропних речовин і прекурсорів _____________________________

___________________________________________________________________,

 
                          (посада, П.І.Б. (повністю) та паспортні дані особи)

підпис якого(якої) _____________________ засвідчую.

                                       (зразок підпису одержувача)

_________________                  _________________               __________________

    (посадова особа)                                       (підпис)                                                (П.І.Б.)


М.П.

Дата видачі доручення ____________________

Термін дії доручення    ____________________

