

	ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінету 

Міністрів України

від «____» _____________ 2020 року  № _____


ЗМІНИ,
що вносяться до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з ветеринарної практики
1. У пункті 4 слова “кваліфікаційних” виключити.
2. В абзаці першому пункту 6 слова “філій, інших” виключити.
3. У пункті 7:

1) після абзацу першого доповнити новим абзацом такого змісту:

“1) підтвердні документи щодо кожного місця провадження господарської діяльності з ветеринарної практики:”.
У зв’язку з цим абзаци другий - шостий вважати відповідно абзацами третім – сьомим.
2) в абзаці п’ятому:
перед словом “засвідчені” доповнити цифрою та знаком “2)”;
після слів “документів” доповнити знаками та словами “(крім нотаріально завірених)”.
3) доповнити абзацами шостим – сьомим  такого змісту:
“3) відомості про доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення (додаток 4);
4) інформація про підтвердження відсутності здійснення контролю за діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, наведеному у статті 1 Закону України “Про захист економічної конкуренції”, резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному у статті 1 Закону України “Про оборону України” (додаток 5);”;
У зв’язку з цим абзаци шостий – сьомий вважати відповідно абзацами восьмим – дев’ятим. 
4) в абзаці восьмому:

перед словами “копія паспорта” доповнити цифрою та знаком “5)”;
слова та знак “(його довіреної особи) з” замінити словами та знаком “(або його уповноваженого представника) із”;
слово „відмовилися” замінити словом „відмовляються”;
перед словами “контролюючий орган” доповнити словом “відповідний”;
5) в абзаці дев’ятому:
перед словом „опис документів” доповнити цифрою та знаком “6)”;

слова, знак та цифру “примірниках (додаток 4)” замінити словом, знаком та цифрою “екземплярах (у разі подання документів у паперовій формі) (додаток 6)”.
4. Після пункту 7 доповнити новими пунктами 71 - 7³  такого змісту:
“71. Для зупинення дії ліцензії повністю ліцензіат подає заяву про зупинення дії ліцензії повністю (додаток 7).

До заяви про зупинення дії ліцензії повністю ліцензіатом додаються документи щодо підстав для прийняття ліцензіатом рішення про зупинення дії ліцензії повністю.

До заяви та документів, що подаються разом з нею, додається опис документів двох екземплярах (у разі подання документів у паперовій формі) (додаток 9).
72. Для відновлення дії ліцензії повністю, що була зупинена повністю  на підставі заяви ліцензіата або відповідно до пунктів 2 і 3 частини другої статті 16 Закону, ліцензіат подає заяву про відновлення дії ліцензії повністю  (додаток 8).

До заяви про відновлення дії ліцензії повністю ліцензіатом додаються такі документи:

- відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення дії ліцензії повністю; 

- документ про сплату штрафу, передбаченого Кодексом України про адміністративні правопорушення, у разі якщо дія ліцензії зупинена повністю на підставі акту про невиконання розпорядження про усунення порушень цих Ліцензійних умов.

До заяви та документів, що подаються разом з нею, додається опис документів у двох екземплярах (у разі подання документів у паперовій формі) (додаток 9).
73. Для переоформлення ліцензії, визначеної у частині сьомій статті 15 Закону, спадкоємець подає заяву про переоформлення ліцензії (додаток 10).

До заяви додається опис документів у двох екземплярах (у разі подання документів у паперовій формі) (додаток 9).”.
5. Пункт 8 виключити.
6. У пункті 9 слова “та підстав” виключити.
7. У підпункті 7 пункту 11 слова „біопрепаратів і медикаментів” замінити словами “ветеринарних препаратів”.
8. Пункт 13 виключити.
9. Після пункту 14 доповнити новими пунктами 141 - 144  такого змісту:

“141. Ліцензіат повинен забезпечувати провадження ветеринарної практики виключно в межах місць провадження господарської діяльності, зазначених у відомостях суб’єкта господарювання щодо матеріально-технічної бази, необхідної для провадження господарської діяльності з ветеринарної практики, поданих органу ліцензування згідно з вимогами ліцензійних умов провадження господарської діяльності з ветеринарної практики, використання виключно таких місць у провадженні такого виду господарської діяльності, як ветеринарна практика.
142. Ліцензіат повинен забезпечувати провадження ветеринарної практики виключно з використанням засобів провадження, зазначених у відомостях суб’єкта господарювання щодо матеріально-технічної бази, необхідної для провадження господарської діяльності з ветеринарної практики, поданих органу ліцензування згідно з вимогами ліцензійних умов провадження господарської діяльності з ветеринарної практики.
143. Ліцензіат зобов’язаний повідомити орган ліцензування про всі зміни даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії (в тому числі зміни місця провадження господарської діяльності, відкриття додаткового місця провадження господарської діяльності, ліквідації (припинення) господарської діяльності за певним місцем провадження), але не більше ніж один місяць з дня настання таких змін.

144. У період зупинення дії ліцензії повністю ліцензіат продовжує забезпечувати виконання ліцензійних умов. 

У разі зупинення дії ліцензії повністю ліцензіат, що провадить господарську діяльність з ветеринарної практики, на власний розсуд може продовжити лікування тварин, розпочате до початку зупинення дії ліцензії повністю, або рекомендувати власникам тварин продовжити лікування таких тварини у іншого ліцензіата.

Протягом строку зупинення дії ліцензії повністю не дозволяється розпочинати лікування нових тварин.

Суб’єкт господарювання має здійснити дії, направлені на усунення причин зупинення дії ліцензії повністю.”.
10. У пункті 19 слова та знак „медикаментів, біопрепаратів” замінити словами “ветеринарних препаратів”.
11. У пункті 20:

в абзаці першому слова та знак „медикаментів, біопрепаратів” замінити словами “ветеринарних препаратів”;
в абзаці другому слова та знак “медикаментів, біопрепаратів” замінити словами “ветеринарних препаратів”.
12. Після пункту 25 доповнити новим пунктом 251 такого змісту:

“25.1 Суб’єкт господарювання створює необхідні умови для доступності місць провадження своєї діяльності для маломобільних груп населення.”.
13. У додатках до Ліцензійних умов:

1) у додатку 1: 
після слів “видати ліцензію” доповнити знаками та словами “/ видати ліцензію після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про залишення заяви про отримання ліцензії без розгляду,”;
слова “філій, інших” виключити;
слова “М.П.” виключити;

слова та знаки “Примітка. Печатка ставиться у разі її наявності у здобувача ліцензії.” виключити;
2) у додатку 2: 

слово “філій” замінити словами „відокремлених підрозділів”;
слова “М.П.” виключити;

слова та знаки “Примітка. Печатка ставиться у разі її наявності у здобувача ліцензії.” виключити;

3) у додатку 3: 

після слів “Ліцензійних умов” доповнити словами та знаками “(найменування органу ліцензування)”;
слова “М.П.” виключити;

слова та знаки “Примітка. Печатка ставиться у разі її наявності у здобувача ліцензії.” виключити;

14. Додаток 4 вважати додатком 6;

15. Доповнити Ліцензійні умови новими додатками 4, 5, 7 – 10, що додаються.

	
	Додаток 4 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ВІДОМОСТІ

про доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення

1. Загальні відомості про суб’єкта господарювання:

	Повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові - для фізичної особи - підприємця 
	______________________________________
______________________________________
______________________________________


	Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або для фізичних осіб - реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається для осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) 
	______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця 
	_____________________________________
_____________________________________


	Посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника юридичної особи
	______________________________________


	Контактний телефон, факс
	


2. Інформація про доступність місця провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення

	Доступність місця провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення
	Так/

ні

	Доступне 
	

	Наявність пандуса, спеціального підйомника,  іншого засобу доступності для людей з порушеннями опорно-рухового апарату 
	

	Наявність тактильних та візуальних елементів доступності: тактильної підлогової плитки, інформаційних таблиць та позначень шрифтом Брайля, аудіопокажчиків для людей з порушеннями зору 
	

	Наявність іншого візуального інформування, дублювання важливої звукової інформації текстами, організації сурдоперекладу, використання систем звукопідсилення для людей з порушеннями слуху 
	

	Інша інформація про доступність місця провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення*
	


Ці відомості складені станом на ___ __________ 20__ р.

Керівник юридичної особи

або фізична особа - підприємець ______________________                               ___________

(прізвище, ім’я, по батькові)                       (підпис)

* відповідно до пункту 3.21 Державних будівельних норм  України «Будинки і споруди Інклюзивність будівель і споруд ДБН В.2.2-40:2018» маломобільні групи населення (МГН) люди, що відчувають труднощі при самостійному пересуванні, одержанні послуги, необхідної інформації або при орієнтуванні в просторі. До МГН тут віднесені особи з інвалідністю, люди з тимчасовим порушенням здоров'я, вагітні жінки, літні люди, люди з дитячими колясками.
	
	Додаток 5 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ІНФОРМАЦІЯ

про підтвердження відсутності здійснення контролю за діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, наведеному у статті 1 Закону України „Про захист економічної конкуренції», резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному у статті 1 Закону України „Про оборону України”
	№ з/п
	Повне найменування юридичної особи/ прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи
	Країна реєстрації/ громадянство
	Код за ЄДР юридичних осіб/ реєстраційний номер облікової картки платника податків *
	Розмір частки (пая, акцій), % (для пункту 1)/ посада (для пункту 2)/ підстави (для пункту 3)

	1. Особи, які прямо або опосередковано володіють часткою (паєм, акціями) у статутному (складеному, пайовому) капіталі суб'єкта господарювання в розмірі більше ніж 5 відсотків

	1.1.
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	

	1.3.
	
	
	
	

	2. Особи, що входять до складу виконавчого та наглядового органу суб'єкта господарювання

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	3. Особи, що прямо або опосередковано мають повноваження вчинення правочинів, які надають можливість визначати умови господарської діяльності, давати обов'язкові до виконання вказівки або виконувати функції органу управління суб'єкта господарювання

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Для юридичних осіб - нерезидентів вказати наявні реквізити реєстрації, а також назву та адресу органу, який здійснив таку реєстрацію. Для фізичних осіб – нерезидентів вказати номер (та за наявності – серію) документу, що посвідчує особу.

Ці відомості складені станом на ___ __________ 20__ р.

Керівник юридичної особи

або фізична особа - підприємець ________________________                            ___________

(прізвище, ім’я, по батькові)                            (підпис)

	
	Додаток 7 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ЗАЯВА 
про  зупинення дії ліцензії повністю  на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики

Ліцензіат: ________________________________________________________________
(повне найменування,

_____________________________________________________________________________
місцезнаходження

_____________________________________________________________________________
ідентифікаційний код, контактний телефон - для юридичної особи)

_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дані про місце проживання,

_____________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається для осіб, які через свої

_____________________________________________________________________________
релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника

_____________________________________________________________________________
податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають

_____________________________________________________________________________
відмітку у паспорті), серія та номер паспорта, ким і коли виданий - для фізичних осіб)

Прошу зупинити дію ліцензії повністю на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики отриману згідно з рішенням ________________________________________

(дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії або № ліцензії, серія (за наявності)
у зв'язку з

_____________________________________________________________________________

(зазначити причину)

До заяви додаються документи, зазначені в описі документів.

Дата і номер реєстрації цієї 
заяви в органі ліцензування 


____ __________ 20___ р. № _____

Керівник юридичної особи

або фізична особа - підприємець ________________________                             ___________

(прізвище, ім’я, по батькові)                              (підпис)

	
	Додаток 8 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ЗАЯВА 
про  відновлення дії ліцензії повністю  на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики

Суб’єкт господарювання: ________________________________________________________________
(повне найменування,

_____________________________________________________________________________
місцезнаходження

_____________________________________________________________________________
ідентифікаційний код, контактний телефон - для юридичної особи)

_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дані про місце проживання,

_____________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається для осіб, які через свої

_____________________________________________________________________________
релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника

_____________________________________________________________________________
податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають

_____________________________________________________________________________
відмітку у паспорті), серія та номер паспорта, ким і коли виданий - для фізичних осіб)

Прошу відновити дію ліцензії повністю на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики _______________________________________

(дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії або № ліцензії, серія (за наявності)
дію якої було зупинено повністю або частково згідно з рішенням 

__________________________________________________________________

(дата прийняття та номер рішення про зупинення дії ліцензії повністю)

До заяви додаються документи, зазначені в описі документів.

Дата і номер реєстрації цієї 
заяви в органі ліцензування 


____ __________ 20___ р. № _____

Керівник юридичної особи

або фізична особа - підприємець ________________________                            ___________

(прізвище, ім’я, по батькові)                             (підпис)

	
	Додаток 9 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ОПИС

документів, що додаються до заяви про зупинення дії ліцензії повністю/до заяви про відновлення дії ліцензії повністю/до заяви про переоформлення ліцензії на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики

	Порядковий номер
	Найменування документа
	Кількість аркушів
	Відмітка про наявність документа*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________           _________________________

       (підпис здобувача ліцензії)      (прізвище та ініціали)

____ _____ 20___ р.

	__________________________

(посада відповідальної особи органу ліцензування, яка провела перевірку зазначених у цьому описі документів)
	__________

____

(підпис)
	____________________

(прізвище та ініціали)


Дата і номер реєстрації 
заяви в органі ліцензування 



____  __________ 20___ р. № _____

__________
* Графа заповнюється відповідальною особою органу ліцензування.

	
	Додаток 10 

до Ліцензійних умов

__________________

(найменування органу ліцензування)


ЗАЯВА 
про  переоформлення ліцензії на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики

Спадкоємець: 

_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дані про місце проживання,

_____________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається для осіб, які через свої

_____________________________________________________________________________
релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника

_____________________________________________________________________________
податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають

_____________________________________________________________________________
відмітку у паспорті), серія та номер паспорта, ким і коли виданий - для фізичних осіб)

Прошу переоформити ліцензію на провадження господарської діяльності з ветеринарної практики отриману згідно з рішенням ________________________________________

(дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії або № ліцензії, серія (за наявності)
у зв'язку з

_____________________________________________________________________________ (зазначити причину)

До заяви додаються документи, зазначені в описі документів.

Дата і номер реєстрації цієї 
заяви в органі ліцензування 


____ __________ 20___ р. № _____

Керівник юридичної особи

або фізична особа - підприємець ________________________                            ___________

(прізвище, ім’я, по батькові)                              (підпис)

