Додаток № 2 до наказу Управління охорони       

здоров’я Чернігівської облдержадміністрації














від 15.03.2013 р. № 59

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

Переоформлення та видача дубліката акредитаційного сертифіката закладу охорони здоров'я
(назва адміністративної послуги )
Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації

(найменування суб’єкта адміністративної послуги
	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги



	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

Місцезнаходження: 14005, м.Чернігів, вул. Щорса, 1-б.

	2.
	Інформація щодо режиму роботи 
	Графік роботи Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації:

понеділок – п’ятниця
з 900 до 1300   та з 1400  до 1800

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт 
	Сторінка веб-сайту УОЗ ОДА: uoz.cg.ukrtel.net.

тел/факс 4-11-17, тел. 4-01-82.

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	

	5. 
	Акти Кабінету Міністрів України
	-   Постанова Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216 (п.18-19).

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування
	

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	     Підставою для переоформлення акредитаційного сертифікату є:
- заява адміністрації закладу охорони здоров’я про переоформлення бланка акредитаційного сертифікату та документи згідно з переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я»;
- наявність однієї з наступних підстав:
- зміна назви закладу, якщо зміна назви не пов’язана з реорганізацією закладу;

· зміна найменування суб’єкта господарювання, структурним підрозділом якого є заклад;

· зміна адреси закладу, якщо така зміна пов’язана з перейменуванням населеного пункту, вулиці або зміною нумерації будинку.
     Підставою для видачі дубліката акредитаційного сертифіката є заява адміністрації закладу про видачу дублікату у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката.

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	      Згідно постанови Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 «Про затвердження Порядку акредитації закладу охорони здоров'я», 
       для переоформлення акредитаційного сертифіката закладу охорони здоров’я подається наступний перелік документів:
· заява про переоформлення акредитаційного сертифіката;

· копія сертифіката, який підлягає переоформленню;

· відповідні документи або їх нотаріально засвідчені копії, які підтверджують зазначені зміни. 
        для видачі дубліката акредитаційного сертифіката закладу подається заява адміністрації закладу про видачу дублікату у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката.
     Додаток: бланк заяви про переоформлення акредитаційного сертифіката, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 №765 «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я» у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів,  необхідних для отримання адміністративної послуги
	     Заява про переоформлення акредитаційного сертифіката та документи згідно з переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15.07.1997 № 765 «Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я», подаються до акредитаційної комісії Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

     Заява адміністрації закладу про видачу дубліката у зв’язку з втратою або пошкодженням бланка акредитаційного сертифіката подається до акредитаційної комісії Управління охорони здоров’я Чернігівської облдержадміністрації.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Строк видачі переоформленого акредитаційного сертифіката або дубліката акредитаційного сертифіката – до 30 календарних днів з дня подання суб’єктом звернення заяви та документів, необхідних для отримання послуги.

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Підставою для відмови у переоформленні акредитаційного сертифіката може бути невідповідність поданих документів встановленому переліку.
Підстави для відмови у видачі дублікатуа акредитаційного сертифіката – відсутні.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Переоформлений акредитаційний сертифікат. Дублікат акредитаційного сертифіката.

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Отримання переоформленого акредитаційного сертифіката або дубліката акредитаційного сертифіката.

	16.
	Примітка
	-


________________________________________________







