
Департамент здравоохранения, 
труда и социальной защиты населения 

Ненецкого автономного округа

ПРИКАЗ

от 24 октября 2022 г. № 62 
г. Нарьян-Мар

Об утвервдении форм документов, используемых 
Департаментом здравоохранения, труда и социальной 

защиты населения Ненецкого автономного округа 
при предоставлении государственной услуги 

по лицензированию фармацевтической деятельности 
(за исключением деятельности, осуществляемой 

организациями оптовой торговли лекарственными 
средствами для медицинского применения и аптечными 

организациями, подведомственными федеральным 
органам исполнительной власти, государственным

академиям наук)

В соответствии с Федеральным законом от 04.05.2011
№ 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», постановлением 
Правительства РФ от 31.03.2022 № 547 «Об утверждении Положения
о лицензировании фармацевтической деятельности», постановлением 
Администрации Ненецкого автономного округа от 16.12.2014 № 484»п
«Об утверждении Положения о Департаменте здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить формы документов, используемые Департаментом 
здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного 
округа при предоставлении государственной услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой 
организациями оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения и аптечными организациями, подведомственными федеральным 
органам исполнительной власти, государственным академиям наук):

1) заявление о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической 
деятельности согласно Приложению 1;

2) заявление о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 2;



3) заявление о прекращении фармацевтической деятельности согласно 
Приложению 3;

4) заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных 
в результате предоставления государственной услуги документах согласно 
Приложению 4;

5) заявление о предоставлении сведений из реестра лицензий согласно 
Приложению 5;

6) заявление об отзыве представленного заявления до принятия 
Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого 
автономного округа решения согласно Приложению 6;

7) заявление о предоставлении лицензии на виды работ (услуг), составляющих 
лицензируемый вид деятельности, в отношении которых соответствие 
лицензионным требованиям было подтверждено в ходе оценки, согласно 
Приложению 7;

8) уведомление о необходимости устранения выявленных нарушений 
и (или) представления отсутствующих документов соискателем лицензии 
при подаче заявления о предоставлении лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 8;

9) уведомление о необходимости устранения выявленных нарушений 
и (или) представления отсутствующих документов при подаче лицензиатом 
заявления о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 9;

10) уведомление о возврате заявления о предоставлении лицензии 
на осуществление фармацевтической деятельности и прилагаемых к нему 
документов согласно Приложению 10;

11) уведомление о возврате заявления лицензиата о внесении изменений 
в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности 
и прилагаемых к нему документов согласно Приложению 11;

12) уведомление о предоставлении лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 12;

13) уведомление о внесении изменений в реестр лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 13;

14) уведомление об отказе в предоставлении лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 14;

15) уведомление об отказе во внесении изменений в реестр лицензий 
на осуществление фармацевтической деятельности согласно Приложению 15;

16) уведомление о прекращении действия лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности по заявлению лицензиата согласно 
Приложению 16;

17) уведомление о прекращении действия лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности в связи с установлением факта представления 
лицензиатом заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, на основании 
которых Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа принято решение о предоставлении лицензии, 
согласно Приложению 17;

18) уведомление о проведении выездной оценки соответствия соискателя 
лицензии/лицензиата лицензионным требованиям при осуществлении 
фармацевтической деятельности согласно Приложению 18;
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19) уведомление о необходимости устранения грубых нарушений 
лицензионных требований, соблюдение которых является обязательным 
при осуществлении фармацевтической деятельности на основании действующей 
лицензии, согласно Приложению 19.

2. Признать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения, труда 
и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа от 11.04.2022 
№ 28 «Об утверждении форм документов, используемых Департаментом 
здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного 
округа при предоставлении государственной услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой 
организациями оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения и аптечными организациями, подведомственными федеральным 
органам исполнительной власти, государственным академиям наук)».

3. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.

Руководитель Департамента 
здравоохранения,труда ; 
и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа



Приложение 1
к приказу Департамента здравоохранения, 
труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа 
от 24.10.2022 № 62 «Об утверждении форм 
документов, используемых Департаментом 
здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного 
округа при предоставлении государственной 
услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности 
(за исключением деятельности, 
осуществляемой организациями оптовой 
торговли лекарственными средствами для 
медицинского применения и аптечными 
организациями, подведомственными 
федеральным органам исполнительной 
власти, государственным академиям наук)»

Регистрационный номер от «__» _______20__г.

(заполняется Департаментом здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа)

в Департамент здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление 

фармацевтической деятельности

Прошу предоставить лицензию на осуществление фармацевтической 
деятельности с указанием перечня работ, составляющих фармацевтическую 
деятельность

1. Организационно-правовая форма 
и полное наименование юридического 
лица
Фамилия, имя, отчество (в случае, 
если имеется), данные документа, 
удостоверяющего личность 
индивидуального предпринимателя

2. Сокращенное наименование 
(в случае, если имеется)

3. Фирменное наименование (в случае, 
если имеется)
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4. Адрес места нахождения 
юридического лица 
Место жительства индивидуального 
предпринимателя (с указанием 
почтового индекса)

5. Государственный регистрационный 
номер записи о создании 
юридического лица 
Основной государственный 
регистрационный номер записи 
о государственной регистрации 
(для индивидуального 
предпринимателя)

6. Данные документа, подтверждающего 
факт внесения сведений о 
юридическом лице 
в Единый государственный реестр 
юридических лиц или 
индивидуальном предпринимателе 
в Единый государственный реестр 
индивидуальных предпринимателей, 
с указанием адреса места нахождения 
органа, осуществившего 
государственную регистрацию

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи
Бланк: серия №
Адрес

7. Идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН)

8. Данные документа о постановке 
соискателя лицензии на учет 
в налоговом органе

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи
Бланк: серия №

9. Адреса мест осуществления 
лицензируемого вида деятельности 
(с указанием почтового индекса)

Выполняемые работы, оказываемые 
услуги, которые соискатель лицензии 
намерен исполнять при 
осуществлении фармацевтической 
деятельности в сфере обращения 
лекарственных средств 
для медицинского применения

1. Аптечные организации:

1.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов 
для медицинского применения

1.2. Аптека производственная с правом 
изготовления лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения 
<*> хранение лекарственных средств 
для медицинского применения
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<*> перевозка лекарственных средств
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.3. Аптека производственная с правом 
изготовления асептических лекарственных 
препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных средств
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения 
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения

1.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения

2. Структурные подразделения медицинских
организаций:

2.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
____________ вида деятельности)____________
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<*> розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения 
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения 
<*> перевозка лекарственных
для медицинского применения 
<*> отпуск лекарственных
для медицинского применения

препаратов

препаратов

2.2. Аптека производственная с 
изготовления лекарственных препаратов

правом

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения 
<*> хранение лекарственных средств
для медицинского применения 
<*> перевозка лекарственных
для медицинского применения 
<*> отпуск лекарственных
для медицинского применения 
<*> изготовление лекарственных
для медицинского применения.

средств

препаратов

препаратов

2.3. Аптека
изготовления
препаратов

производственная
асептических

с правом 
лекарственных

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения

средств<*> хранение лекарственных
для медицинского применения 
<*> перевозка лекарственных
для медицинского применения 
<*> отпуск лекарственных
для медицинского применения 
<*> изготовление лекарственных
для медицинского применения.

2.4. Аптечный пункт

средств

препаратов

препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
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<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения

2.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения.

3. Обособленные подразделения медицинских
организаций, расположенные в сельских 
поселениях, в которых отсутствуют аптечные 
организации

3.1. Центр (отделение) общей врачебной (семейной) 
практики

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения

3.2. Амбулатория

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов
для медицинского применения

3.3. Фельдшерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения
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<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения 
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов 
для медицинского применения

3.4. Фельдшерско-акушерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными
препаратами для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов 
для медицинского применения

10. Сведения о наличии лицензии 
на осуществление медицинской 
деятельности (для медицинских 
организаций)

№ от
(регистрационный номер, дата выдачи, наименование 
лицензирующего органа)

11. Реквизиты документов, 
подтверждающих наличие 
у соискателя лицензии на праве 
собственности или на ином законном 
основании необходимых для 
осуществления фармацевтической 
деятельности производственного 
объекта или объектов (помещений, 
зданий, сооружений), 
соответствующих установленным 
требованиям, права на которые 
зарегистрированы в Едином 
государственном реестре прав 
на недвижимое имущество и сделок 
с ним;
сведения об этих помещениях, 
зданиях, сооружениях 
и иных объектах (за исключением 
медицинских организаций, 
обособленных подразделений 
медицинских организаций)

Реквизиты документов:

Кадастровый номер объекта права:

12. Реквизиты санитарно
эпидемиологического заключения 
о соответствии помещений 
требованиям санитарных правил 
(за исключением медицинских 
организаций, обособленных 
подразделений медицинских 
организаций), выданного 
в установленном порядке

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи 
№
Бланк: серия №

13 Наличие технической возможности 
использования при проведении 
выездной оценки средств с

<*> имеется 
<*> отсутствует
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возможностью идентификации 
соискателя лицензии через 
федеральную государственную 
информационную систему «Единая 
система идентификации 
и аутентификации в инфраструктуре, 
обеспечивающей информационно
технологическое взаимодействие 
информационных систем, 
используемых для предоставления 
государственных и муниципальных 
услуг в электронной форме»

14. Контактный телефон

Адрес электронной почты 
юридического лица/индивидуального 
предпринимателя

15. Форма получения уведомлений 
о решении лицензирующего органа

<*> на бумажном носителе направить заказным 
почтовым отправлением с уведомлением 
о вручении
<*> в форме электронного документа

16. Выписка из реестра лицензий <*> Не требуется
<*> В форме электронного документа

<*> Нужное указать

К заявлению о предоставлении лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности прилагается Опись документов на_______листах

В лице_________________________________________________________________,
(ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя)

действующего на основании______________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)

Достоверность представленных документов подтверждаю.

« » 20 г.

М.П.
(подпись)
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Приложение
к заявлению о предоставлении 
лицензии на осуществление 
фармацевтической деятельности

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим удостоверяется, что соискатель лицензии

(наименование соискателя лицензии)
представил в Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа нижеследующие документы для предоставления 
лицензии на осуществление фармацевтической деятельности

№
п/п

Наименование документа Кол-во
листов

1. Заявление на предоставление лицензии*

2. Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии 
на праве собственности или на ином законном основание необходимых для 
осуществления фармацевтической деятельности помещений, 
соответствующих установленным требованиям, права на которые 
не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав 
на недвижимое имущество и сделок с ним*

3. Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии 
на праве собственности или на ином законном основании помещений, 
необходимых для осуществления фармацевтической деятельности, права 
на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав 
на недвижимое имущество и сделок с ним**

4. Копии документов, подтверждающих право собственности или иное 
законное основание использования оборудования для осуществления 
лицензируемой деятельности *

5. Копия санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии 
помещений требованиям санитарных правил (за исключением 
медицинских организаций, обособленных подразделений медицинских 
организаций), выданного в установленном порядке**

6. Копия документов о наличии высшего или среднего фармацевтического 
образования и сертификатов специалистов или пройденной аккредитации 
специалиста - для осуществления фармацевтической деятельности в сфере 
обращения лекарственных средств для медицинского применения 
(за исключением обособленных подразделений медицинских 
организаций)*

7. Копии документов о дополнительном профессиональном образовании 
в части розничной торговли лекарственными препаратами для 
медицинского применения и о наличии права на осуществление 
медицинской деятельности (для осуществления фармацевтической 
деятельности в сфере обращения лекарственных средств для
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медицинского применения в обособленных подразделениях медицинских 
организаций)*

8. Доверенность

* Документы, которые соискатель лицензии должен представить самостоятельно.
** Документы, которые соискатель лицензии вправе представить по собственной инициативе.

Д окум ен ты  сдал  Д окум ен ты  при нял
соискатель ли ц ен зи и /уп олн ом очен н ы й  долж ностное лицо Д еп артам ен та 

представитель сои скателя ли ц ен зи и  здравоохранения, труда  и  социальной
защ иты  населени я Н енецкого  

автоном ного округа

(Ф.И.О., должность, подпись) (Ф.И.О., должность, подпись)

(реквизиты доверенности)

М .П.

Д а т а __________________
В ходящ и й  № _________
К оличество  л и с т о в ___

М .П .



Приложение 2
к приказу Департамента здравоохранения, 
труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа 
от 24.10.2022 № 62 «Об утверждении форм 
документов, используемых Департаментом 
здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного 
округа при предоставлении государственной 
услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности 
(за исключением деятельности, 
осуществляемой организациями оптовой 
торговли лекарственными средствами для 
медицинского применения и аптечными 
организациями, подведомственными 
федеральным органам исполнительной 
власти, государственным академиям наук)»

Регистрационный номер от «__» _______20__г.

(заполняется Департаментом здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа)

в Департамент здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление 

фармацевтической деятельности

Прошу внести изменения в реестр лицензий на осуществление
фармацевтической деятельности в части реестровой записи № _______________
от «____» ___________20___ г., предоставленной_____________________________

(наименование лицензирующего органа)
I. В связи с:
<*> реорганизацией юридического лица в форме преобразования;
<*> реорганизацией юридического лица в форме слияния (при условии наличия 
у каждого участвующего в слиянии юридического лица по состоянию на дату 
государственной регистрации правопреемника реорганизованных юридических лиц 
лицензии на один и тот же вид деятельности);
<*> реорганизацией юридического лица в форме присоединения лицензиата 
к другому юридическому лицу;
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<*> изменением наименования лицензиата;
<*> изменением наименования филиала лицензиата в случае, если нормативными 
правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр 
лицензий сведений о филиале юридического лица;
<*> изменением адреса места нахождения лицензиата;
<*> изменением адреса места нахождения филиала лицензиата в случае, если 
нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение 
в реестр лицензий сведений об адресе места нахождения филиала юридического 
лица;
<*> изменения места жительства, имени, фамилии и (в случае, если имеется) 
отчества индивидуального предпринимателя;
<*> изменения реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального 
предпринимателя;
<*> изменением адреса места осуществления юридическим лицом/индивидуальным 
предпринимателем лицензируемого вида деятельности при фактически неизменном 
месте осуществления деятельности.

№
п/п

Сведения о заявителе Сведения о 
лицензиате

Новые сведения о 
лицензиате или его 

правопреемнике
1. Организационно-правовая 

форма и полное наименование 
юридического лица 
Фамилия, имя, отчество 
(в случае, если имеется)
Данные документа, 
удостоверяющего личность 
индивидуального 
предпринимателя

2. Сокращенное наименование 
(в случае, если имеется)

3. Фирменное наименование 
(в случае, если имеется)

4. Адрес места нахождения 
юридического лица 
Место жительства 
индивидуального 
предпринимателя (с указанием 
почтового индекса)

5. Государственный 
регистрационный номер записи 
о создании юридического лица 
Основной государственный 
регистрационный номер записи 
о государственной регистрации 
(для индивидуального 
предпринимателя)

6. Данные документа, 
подтверждающего факт 
внесения сведений 
о юридическом лице в Единый 
государственный реестр 
юридических лиц 
или индивидуальном

Выдан Выдан

(орган, выдавший документ) 
Дата выдачи

(орган, выдавший документ) 
Дата выдачи

Бланк: серия Бланк: серия
№ №
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предпринимателе в Единый 
государственный реестр 
индивидуальных 
предпринимателей

7. Данные документа, 
подтверждающего факт 
внесения соответствующих 
изменений в сведения 
о юридическом лице в Единый 
государственный реестр 
юридических лиц или 
о индивидуальном 
предпринимателе в Единый 
государственный реестр 
предпринимателей

Выдан

(орган, выдавший документ)
Дата выдачи

Бланк: серия №

8. Идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН)

9. Данные документа 
о постановке лицензиата на учет 
в налоговом органе

Выдан Выдан

(орган, выдавший документ) 
Дата выдачи

(орган, выдавший документ) 
Дата выдачи

Бланк: серия Бланк: серия
№ №
Адрес Адрес

10. Сведения о распорядительном 
документе, на основании 
которого произошло изменение 
адреса места осуществления 
деятельности (при фактически 
неизмененном месте 
осуществления деятельности)

Выдан

(орган, выдавший документ) 
Реквизиты документа:

-

11. Реквизиты документа, 
подтверждающего факт уплаты 
государственной пошлины 
за внесение изменений в реестр 
лицензий на осуществление 
фармацевтической 
деятельности, либо иные 
сведения, подтверждающие 
факт уплаты указанной 
государственной пошлины

Дата
Номер
Сумма платежа

12. Адрес(а) мест осуществления 
лицензируемого вида 
деятельности,
виды обособленных объектов 
с указанием видов 
осуществляемых работ 
на объекте

Адрес: Адрес:

Вид обособленного объекта Вид обособленного 
объекта

Виды осуществляемых 
работ/услуг Виды осуществляемых 

работ/услуг

13. Контактный телефон,
факс, адрес электронной почты
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14. Форма получения уведомлений 
о решении лицензирующего 
органа

<*> на бумажном носителе направить заказным 
почтовым отправлением с уведомлением о вручении 
<*> в форме электронного документа

15. Выписка из реестра лицензий <*> Не требуется
<*> В форме электронного документа

<*> Нужное указать 

II. В связи с:
<*> изменением адресов мест осуществления лицензируемого вида деятельности; 
<*> изменением перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих 
лицензируемый вид деятельности, сведения о которых отсутствуют в реестре 
лицензий;
<*> прекращением деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест 
осуществления деятельности, сведения о которых содержатся в реестре лицензий 
<*> прекращением выполнения работ, оказания услуг, составляющих 
лицензируемый вид деятельности;
<*> изменение в соответствии с нормативным правовым актом Российской 
Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, 
услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов 
деятельности.

1. Организационно-правовая 
форма и полное наименование 
юридического лица 
Фамилия, имя, отчество 
(в случае, если имеется), 
данные документа, 
удостоверяющего личность 
индивидуального 
предпринимателя

2. Сокращенное наименование 
(в случае, если имеется)

3. Фирменное наименование 
(в случае, если имеется)

4. Адрес места нахождения 
юридического лица 
Место жительства 
индивидуального 
предпринимателя (с указанием 
почтового индекса)

5. Государственный 
регистрационный номер 
записи о создании 
юридического лица (ОГРН) 
Основной государственный 
регистрационный номер 
записи о государственной 
регистрации (для 
индивидуального 
предпринимателя)

6. Данные документа, 
подтверждающего факт 
внесения сведений

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи
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о юридическом лице в Единый 
государственный реестр 
юридических лиц или 
индивидуальном 
предпринимателе в Единый 
государственный реестр 
индивидуальных 
предпринимателей

Бланк: серия №

7. Идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН)

8. Данные документа 
о постановке соискателя 
лицензии (юридического лица) 
на учет в налоговом органе

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи
Бланк: серия №

9. Реквизиты документа, 
подтверждающего факт 
уплаты государственной 
пошлины за внесение 
изменений в реестр лицензий 
на осуществление 
фармацевтической 
деятельности, либо иные 
сведения, подтверждающие 
факт уплаты указанной 
государственной пошлины

Дата
Номер
Сумма платежа

10 Наличие технической 
возможности использования 
при проведении выездной 
оценки средств с 
возможностью
идентификации соискателя 
лицензии через федеральную 
государственную 
информационную систему 
«Единая система 
идентификации 
и аутентификации в 
инфраструктуре, 
обеспечивающей 
информационно
технологическое 
взаимодействие 
информационных систем, 
используемых для 
предоставления 
государственных и 
муниципальных услуг в 
электронной форме»

<*> имеется 
<*> отсутствует

11. Контактный телефон, факс, 
адрес электронной почты

12. Форма получения 
уведомлений о решении 
лицензирующего органа

<*> на бумажном носителе направить заказным почтовым 
отправлением с уведомлением о вручении 
<*> в форме электронного документа

Выписка из реестра лицензий <*> Не требуется
<*> В форме электронного документа
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13.
13.1

<*> изменением адресов мест осуществления лицензируемого вида деятельности 
Сведения о новых адресах 1. Аптечные организации: 
мест осуществления
деятельности (с указанием 1.1. Аптека готовых лекарственных форм 
почтового индекса) ________________________________________________

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

Сведения о новых работах, 
(услугах), которые лицензиат 
намерен исполнять при 
осуществлении 
фармацевтической 
деятельности в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.2. Аптека производственная с правом изготовления 
лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)
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<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения

2. Структурные подразделения медицинских организаций:

2.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.2. Аптека производственная с правом изготовления 
лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого
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вида деятельности)
<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения.

3. Обособленные подразделения медицинских
организаций, расположенные в сельских поселениях, 
в которых отсутствуют аптечные организации

3.1. Центр (отделение) общей врачебной (семейной) 
практики

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.2 Амбулатория____________________________________
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(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.3 Фельдшерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.4 Фельдшерско-акушерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

13.2 Реквизиты документов,
подтверждающих наличие 
у лицензиата на праве 
собственности или на ином 
законном основании
необходимых для
осуществления 
фармацевтической 
деятельности помещений, 
соответствующих 
установленным требованиям, 
права на которые
зарегистрированы в Едином 
государственном реестре прав 
на недвижимое имущество 
и сделок с ним;
сведения об этих помещениях, 
зданиях, сооружениях

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского
применения._________________________________________
Реквизиты документов:___________________________

Кадастровый номер объекта права:
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и иных объектах (за 
исключением медицинских 
организаций, обособленных 
подразделений медицинских 
организаций)

13.3 Сведения о наличии 
санитарно
эпидемиологического 
заключения о соответствии 
помещений по указанному 
новому адресу требованиям 
санитарных правил 
(за исключением медицинских 
организаций, обособленных 
подразделений медицинских 
организаций), выданного 
в установленном порядке 
(за исключением перевозки 
лекарственных средств)

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи 
№
Бланк: серия №

13.4 Сведения о высшем или 
среднем фармацевтическом 
образовании, а также 
сертификатов специалиста или 
пройденной аккредитации 
специалиста -  для работников, 
намеренных осуществлять 
фармацевтическую 
деятельность в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения по указанному 
новому адресу 
(за исключением медицинских 
организаций, обособленных 
подразделений медицинских 
организаций)
(за исключением перевозки 
лекарственных средств)

Реквизиты документов о высшем или среднем 
фармацевтическом образовании и сертификатов 
специалистов или пройденной аккредитации:

13.5 Сведения о наличии 
дополнительного 
профессионального 
образования в части 
розничной торговли 
лекарственными препаратами 
для медицинского применения 
и о наличии права 
на осуществление 
медицинской деятельности - 
для работников, намеренных 
осуществлять 
фармацевтическую 
деятельность в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения в обособленных 
подразделениях медицинских

Реквизиты документов о дополнительном 
профессиональном образовании в части розничной 
торговли лекарственными препаратами для 
медицинского применения и о наличии права 
на осуществление медицинской 
деятельности:



11

организации по 
новому адресу

указанному

14.

<*> изменением перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих 
лицензируемый вид деятельности, сведения о которых отсутствуют в реестре лицензий

14.1 Сведения об адресах мест 
осуществления деятельности 
(с указанием почтового 
индекса), на котором 
лицензиат намерен выполнять 
новые работы (услуги)

1. Аптечные организации:

1.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

Сведения о новых работах, 
(услугах), которые лицензиат 
намерен выполнять при 
осуществлении 
фармацевтической 
деятельности в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)
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<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения

2. Структурные подразделения медицинских 
организаций:

2.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
____________ вида деятельности)____________
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<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения.

3. Обособленные подразделения медицинских
организаций, расположенные в сельских поселениях, 
в которых отсутствуют аптечные организации

3.1. Центр (отделение) общей врачебной (семейной) 
практики

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.2 Амбулатория
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(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.3 Фельдшерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.4 Фельдшерско-акушерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

14.2 Сведения о наличии 
необходимого оборудования, 
соответствующего 
установленным требованиям 
(за исключением перевозки 
лекарственных средств)

Наименование, тип оборудования и реквизиты 
документов, подтверждающих право собственности или 
иное законное основание использования оборудования 
для осуществления фармацевтической деятельности:

14.3 Сведения о наличии 
санитарно
эпидемиологического 
заключения о соответствии 
помещений, предназначенных 
для выполнения 
(осуществления) новых работ 
(услуг), требованиям 
санитарных правил 
(за исключением медицинских 
организаций, обособленных 
подразделений медицинских

Выдан
(орган, выдавший документ)

Дата выдачи 
№
Бланк: серия №
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организаций), выданного в 
установленном порядке 
(за исключением перевозки 
лекарственных средств)

14.4 Сведения о высшем или 
среднем фармацевтическом 
образовании, а также 
сертификатов специалиста или 
пройденной аккредитации 
специалиста - для работников, 
намеренных выполнять 
(осуществлять) новые работы 
(услуги), за исключением 
обособленных подразделений 
медицинских организаций 
(за исключением перевозки 
лекарственных средств)

Реквизиты документов о высшем или среднем 
фармацевтическом образовании и сертификатов 
специалистов или пройденной аккредитации:

15. <*> прекращением деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест 
осуществления деятельности, сведения о которых содержатся в реестре лицензий

15.1 Адрес (а) мест осуществления 
лицензируемого вида 
деятельности, на которых 
лицензиат прекращает 
деятельность (с указанием 
почтового индекса)

Выполняемые работы, 
(услуги), которые лицензиат 
прекращает исполнять 
при осуществлении 
фармацевтической 
деятельности в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения

1. Аптечные организации:

1.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов 
для медицинского применения.

1.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)
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<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения

2. Структурные подразделения медицинских 
организаций:

2.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
____________ вида деятельности)____________
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<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения.

3. Обособленные подразделения медицинских
организаций, расположенные в сельских поселениях, 
в которых отсутствуют аптечные организации___________
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3.1. Центр (отделение) общей врачебной (семейной) 
практики

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами для 
медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.2 Амбулатория

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.3 Фельдшерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.4 Фельдшерско-акушерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.
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15.2 Дата фактического
прекращения деятельности по 
одному адресу или нескольким 
адресам мест осуществления 
деятельности, указанным 
в лицензии

16. <*> прекращением выполнения работ, оказания услуг,
составляющих лицензируемый вид деятельности

16.1 Адрес (а) мест осуществления 
лицензируемого вида
деятельности
(с указанием почтового
индекса)

1. Аптечные организации:

1.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

Выполняемые работы
(услуги), которые лицензиат 
прекращает исполнять
при осуществлении
фармацевтической 
деятельности в сфере 
обращения лекарственных 
средств для медицинского 
применения

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

1.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.
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1.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

1.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения

2. Структурные подразделения медицинских 
организаций:

2.1. Аптека готовых лекарственных форм

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.2. Аптека производственная

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.
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2.3. Аптека производственная с правом изготовления 
асептических лекарственных препаратов

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> перевозка лекарственных средств для медицинского 
применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения
<*> изготовление лекарственных препаратов
для медицинского применения.

2.4. Аптечный пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

2.5. Аптечный киоск

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения.

3. Обособленные подразделения медицинских
организаций, расположенные в сельских поселениях, 
в которых отсутствуют аптечные организации

3.1. Центр (отделение) общей врачебной (семейной) 
практики

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов
для медицинского применения________________________
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<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.2 Амбулатория

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.3 Фельдшерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

3.4 Фельдшерско-акушерский пункт

(адрес места осуществления лицензируемого 
вида деятельности)

<*> розничная торговля лекарственными препаратами 
для медицинского применения
<*> хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> перевозка лекарственных препаратов 
для медицинского применения
<*> отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения.

16.2 Дата фактического 
прекращения лицензиатом 
выполнения указанных 
в лицензии работ, услуг.

17. <*> изменение в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации 
наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг, которые 
выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности

17.1 Адрес места осуществления 
лицензируемого вида 
(с указанием почтового 
индекса)

17.2 Сведения о нормативном 
правовом акте (далее -  НПА) 
Российской Федерации, 
предусматривающем

Наименование НПА:
Наименование органа, принявшего НПА: 
Номер НПА:
Дата НПА:
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изменения наименования 
лицензируемого вида 
деятельности, перечней работ, 
услуг, которые выполняются, 
оказываются в составе 
конкретных видов 
деятельности, если 
необходимость внесения 
изменений в реестр лицензий 
определена этим НПА

17.3 Наименование
лицензируемого вида 
деятельности (заполняется при 
его изменении в соответствии 
с нормативным правовым 
актом Российской Федерации)

17.4 Сведения об изменении 
перечня работ (услуг) 
(заполняется при его 
изменении в соответствии 
с нормативным правовым 
актом Российской Федерации)

Сведения, подлежащие 
изменению

Актуальные сведения

<*> Нужное указать

К  заявлени ю  о вн есен и и  и зм ен ени й  в реестр  лиц ен зи й  н а  осущ ествление 
ф арм ац евтической  деятельн ости  п ри лагается  О пись докум ентов н а ____ листах.

(ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя)

действую щ его  н а о с н о в а н и и ___________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)

Д остоверность  п редставлен н ы х докум ентов подтверж даю .

« » 20 г.
М .П . (подпись)
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Приложение
к заявлению о внесении изменений 
в реестр лицензий на осуществление 
фармацевтической деятельности

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник)

(наименование лицензиата)

представил в Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа нижеследующие документы для внесения изменений 
в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности (<*> нужное 
указать)

I. В связи с:
<*> реорганизацией юридического лица в форме преобразования;
<*> реорганизацией юридического лица в форме слияния (при условии наличия 
у каждого участвующего в слиянии юридического лица по состоянию на дату 
государственной регистрации правопреемника реорганизованных юридических лиц 
лицензии на один и тот же вид деятельности);
<*> реорганизацией юридического лица в форме присоединения лицензиата 
к другому юридическому лицу;
<*> изменением наименования лицензиата;
<*> изменением наименования филиала лицензиата в случае, если нормативными 
правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр 
лицензий сведений о филиале юридического лица;
<*> изменением адреса места нахождения лицензиата;
<*> изменением адреса места нахождения филиала лицензиата в случае, если 
нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение 
в реестр лицензий сведений об адресе места нахождения филиала юридического 
лица;
<*> изменения места жительства, имени, фамилии и (в случае, если имеется) 
отчества индивидуального предпринимателя;
<*> изменения реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального 
предпринимателя;
<*> изменением адреса места осуществления юридическим лицом/индивидуальным 
предпринимателем лицензируемого вида деятельности при фактически неизменном 
месте осуществления деятельности;
<*> изменение в соответствии с нормативным правовым актом Российской 
Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, 
услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов 
деятельности;
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<*> прекращ ени ем  деятельн ости  по одн ом у  ад ресу  и ли  нескольки м  адресам  м ест 
осущ ествлен ия деятельности , сведения о которы х  содерж атся  в реестре лицензий; 
<*>  прекращ ени ем  деятельн ости  вы п олн яем ы х работ, оказы ваем ы х услуг, 
составляю щ их лиц ен зи руем ы й  вид деятельн ости

№
п/п

Н аим ен овани е докум ента К ол-во
листов

1. Заявлен ие о вн есен и и  изм ен ени й  в реестр  лицензий*

2. К опи я докум ента, подтверж даю щ его  оп лату  государственн ой  
пош лины  за вн есен ие и зм ен ени й  в реестр  лицензий**

3. Д оверенность

II. В связи  с:
<*>  изм ен ени ем  адресов м ест  осущ ествлен ия лиц ензируем ого  ви да деятельности ; 
<*>  изм ен ени ем  перечн я  вы п олн яем ы х работ, оказы ваем ы х услуг, составляю щ их 
лиц ензируем ы й вид деятельности , сведения о которы х отсутствую т в реестре 
лиц ензий

№
п/п

Н аим ен овани е докум ента К ол-во
листов

1. Заявлен ие о вн есен и и  изм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  *

2. К опи я докум ента, подтверж даю щ его  оплату  государствен н ой  
пош лины  за вн есен ие и зм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  **

3. К оп и и  докум ентов, п одтверж даю щ и х право собствен ности  и ли  иное 
законное основание и спользовани я оборудовани я 
для осущ ествлен ия лиц ензируем ой  деятельн ости  (за исклю чен ием  
обособленн ы х п одразделен и й  м еди ц и н ски х  организаций)*

4. К оп и и  докум ентов, п одтверж даю щ и х наличие у  заявителя  н а праве 
собствен ности  и ли  н а ином  закон ном  осн овани и  н еобходи м ы х для 
осущ ествлен ия ф арм ац евти ческой  деятельн ости  пом ещ ений , 
соответствую щ их устан овлен н ы м  требованиям , права н а которы е 
не зарегистрированы  в Е ди н ом  государственн ом  реестре прав 
н а недвиж им ое им ущ ество  и  сделок  с ним  (за исклю чен ием  
обособленн ы х п одразделен и й  м еди ц и н ски х  организаций)*

К оп и и  докум ентов, п одтверж даю щ и х наличие у  заявителя  н а праве 
собствен ности  и ли  н а ином  законном  осн овани и  пом ещ ений, 
н еобходи м ы х для осущ ествлен ия ф арм ац евтической  деятельн ости  
(на объекты  недвиж им ости , п рава н а  которы е зарегистрированы  
в Е дином  государствен н ой  реестре прав н а  недвиж им ое им ущ ество  
и  сделок  с ним)**

5. К опи я докум ентов о нали чи и  вы сш его  и ли  среднего 
ф арм ац евтического  образован ия и  серти ф икатов  сп еци алистов  или  
прой денн ой  аккреди тации  сп еци алиста - для работников, 
нам еренн ы х осущ ествлять  ф арм ац евтическую  деятельн ость  в сф ере
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обращ ени я лекарствен н ы х средств для  м едиц инского  при м енен ия 
по указан н ом у  н о во м у  адресу  (за исклю чен ием  обособленн ы х 
подразделен ий  м еди ц и н ски х  организаций)*

6. К оп и и  докум ентов о нали чи и  доп олни тельн ого  п роф ессион ального  
образован ия в ч асти  розничной  торговли  лекарственны м и 
преп аратам и  для м едиц инского  при м енен ия и  о нали чи и  права 
н а осущ ествление м еди ц и н ской  деятельн ости  -  для  работников, 
нам еренн ы х осущ ествлять  ф арм ац евтическую  деятельн ость  в сф ере 
обращ ени я лекарствен н ы х средств для  м едиц инского  при м енен ия 
в обособленн ы х подразделен и ях  м едиц инских  орган изац ий  
по указан н ом у  н овом у  адресу*

7. К опи я докум ента о нали чи и  сан итарн о-эпидем и ологического  
заклю чения о соответстви и  пом ещ ен и й  по указан ном у н овом у 
ад ресу  требован иям  сан итарн ы х правил, (за  исклю чен ием  
м еди ц и н ски х  организаций , обособленн ы х подразделен ий  
м еди ц и н ски х  организаций), вы данного  в устан овленном  п орядке**

8. Д оверенность

* Документы, которые лицензиат должен представить самостоятельно.
** Документы, которые лицензиат вправе представить по собственной инициативе.

Д окум ен ты  сдал  Д окум ен ты  при нял
лиц ен зи ат/уп олн ом очен н ы й  долж ностное лицо Д еп артам ен та

представитель ли ц ен зи ата здравоохранения, труда  и  социальной
защ иты  населени я Н енецкого  

автоном ного округа

(Ф.И.О., должность, подпись) (Ф.И.О., должность, подпись)

(реквизиты доверенности)

М .П.

Д а т а ______________
В ходящ и й  № _____
К оличество  листов

М .П .



П рилож ен ие 3
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  п редоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

Р еги страц и он н ы й  ном ер  от «__» ________ 20___г.

(заполняется Департаментом здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа)

в Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ и ты  населени я Н енецкого  автоном ного  округа

ЗА Я В Л Е Н И Е
о прекращ ен и и  ф арм ац евти ческой  деятельн ости

С ообщ аю  о н ам ерен и и  прекратить ф арм ацевтическую  деятельность,
осущ ествляем ую  н а  осн овани и  лиц ен зи и  реги страц и он н ы й  №  ___________________
от «_____» ______________  20___  г., предоставлен н ой

(наименование лицензирующего органа)

1. Организационно-правовая форма 
и полное наименование юридического 
лица;
Имя, фамилия (в случае, если имеется) 
отчество, паспортные данные 
индивидуального предпринимателя

2. Сокращенное наименование (в случае, 
если имеется)

3. Фирменное наименование (в случае, если 
имеется)
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4. Адрес места нахождения юридического 
лица;
Место жительства индивидуального 
предпринимателя (с указанием почтового 
индекса)

5. Государственный регистрационный номер 
о создании юридического лица (ОГРН) 
Основной государственный 
регистрационный номер записи 
о государственной регистрации 
индивидуального предпринимателя

6. Данные документа, подтверждающего 
факт внесения сведений о юридическом 
лице в Единый государственный реестр 
юридических лиц или индивидуальном 
предпринимателе в Единый 
государственный реестр индивидуальных 
предпринимателей

Выдан
(орган, выдавший документ) 

Дата выдачи
Бланк: серия №

7. Идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН)

8. Данные документа о постановке 
лицензиата на учет в налоговом органе

Выдан
(орган, выдавший документ) 

Дата выдачи
Бланк: серия №

9. Адрес(а) мест осуществления 
лицензируемого вида деятельности 
и перечень работ и услуг, составляющих 
фармацевтическую деятельность в сфере 
обращения лекарственных средств 
для медицинского применения, 
по которым прекращается деятельность

10. Дата фактического прекращения 
фармацевтической деятельности

11. Контактный телефон, факс, адрес 
электронной почты (при наличии)

12. Форма получения уведомления 
о решении лицензирующего органа

<*> на бумажном носителе, направить 
заказным почтовым отправлением 
с уведомлением о вручении 
<*> в форме электронного документа

<*> Нужное указать

в л и ц е __________________________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя)

действую щ его  н а о с н о в а н и и __________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)

Д остоверность  п редставлен н ы х докум ентов подтверж даю .

« » 20 г.

М .П .
(подпись)



П рилож ен ие 4
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  п редоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

Р еги страц и он н ы й  ном ер  от «__» ________ 20___г.

(заполняется Департаментом здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа)

в Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ и ты  населени я Н енецкого  автоном ного  округа

ЗА Я В Л Е Н И Е
об и справлен ии  доп ущ ен н ы х опечаток  и  ош и бок  в вы дан ны х 

в результате предоставлени я  государственн ой  услуги  
докум ен тах  <*>

Н аим ен овани е ю ридического  лиц а /  ф ам илия, имя, отчество  (п ри  наличии) 
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я__________________________________________________

А дрес м еста н ахож ден и я ю ридического  ли ц а /  адрес м еста ж ительства 
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я__________________________________________________

И Н Н _______________________ О Г Р Н ________________________

А дрес электрон н ой  п о ч т ы ______________________________________________________

П рош у  исправи ть в лиц ензии  № ___________________ от «___» ________ 20___г.
на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельности , вы дан ной

(наименование лицензирующего органа)
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следующие опечатки и (или) ошибки:

Руководитель юридического лица; 
Ф.И.О. (при наличии) 
индивидуального предпринимателя

« » 20 г.

(фамилия, имя, отчество (при наличии)), 
(подпись/усиленная квалифицированная 

электронная подпись)

<*> К заявлению прилагаются документы, опечатки и (или) ошибки, которые подлежат 
исправлению.



П рилож ен ие 5
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган и зац и ям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

в Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ и ты  населени я Н енец кого  автоном ного  округа

Заявление
о предоставлен и и  сведен и й  из реестра  лиц ензий

Н аим ен овани е ю ридического  лиц а/ф ам и ли я, имя, отчество  (при  наличии)
ин диви дуальн ого  предп рин им ателя, ф изи ческого  л и ц а _____________________________

А дрес м еста нахож дени я ю ридического  ли ц а/адрес м еста ж и тельства
ин диви дуальн ого  предп рин им ателя, ф изического  л и ц а _____________________________

И Н Н _________________ О Г Р Н (О Г Р Н И П )_______________________
А дрес электрон н ой  п о ч т ы _____________________________________________________

П рош у  п редоставить  сведения о кон кретн ой  ли ц ен зи и  в виде вы п иски
из реестра лиц ензий  в отнош ени и  лиц ен зи и  № _____________ от «___» ________ 20___г.
на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельности , в ы д а н н о й ______________________

(наименование лицензирующего органа)

(фамилия, имя, отчество (при 
наличии))

(подпись/усиленная квалифицированная 
электронная подпись)

« » 20 г.



П рилож ен ие 6
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  п редоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

в Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ и ты  населени я Н енецкого  автоном ного  округа

Заявление
об отзы ве представленн ого  заявлени я  до при нятия 

Д еп артам ен том  здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ иты  
населени я Н енецкого  автоном ного  округа реш ен ия

Н аим ен овани е ю ридического  лиц а /  Ф .И .О  (при  наличии) индиви дуальн ого
п р е д п р и н и м ател я _____________________________________________________________________

В лице__________________________________________________________________________ ,
(ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя)

действую щ его на осн овани и
_______________________________________________________________________________________ ,

(документ, подтверждающий полномочия)

И Н Н _________________ О Г Р Н _______________________

в соответстви и  с Ф едеральны м  закон ом  от 04.05.2011 №  99-Ф З
«О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х ви дов деятельн ости»  отзы вает ранее 
предоставленн ое в Д еп артам ен т здравоохранения, труда и  соц иальной  защ иты  
населени я Н енецкого  автоном ного  округа заявление

(регистрационный номер, дата регистрации)
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(о предоставлении лицензии; внесении изменений в реестр лицензий; прекращении лицензируемого
вида деятельности)

(наименование должности Ф.И.О. руководителя (подпись)
юридического лица; Ф.И.О. предпринимателя)

« » 20 г.



П рилож ен ие 7
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

в Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ и ты  населени я Н енецкого  автоном ного  округа

Заявление
о предоставлен и и  ли ц ен зи и  на ви ды  работ (услуг), составляю щ их 

лиц ензируем ы й вид деятельности , в отнош ени и  которы х  
соответствие ли ц ен зи он н ы м  требован иям  

бы ло подтверж дено  в ходе оценки

Н аим ен овани е ю ридического  лиц а /  ф ам илия, имя, отчество  (п ри  наличии)
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я_________________________________________________

В лице__________________________________________________________________________ ,
(ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя) 

действую щ его  на осн овани и
_______________________________________________________________________________________ ,

(документ, подтверждающий полномочия)

И Н Н _________________ О Г Р Н ______________________

п роси т  предоставить лиц ензию  н а ви ды  раб о т  (услуг), составляю щ ие 
ли ц ен зи руем ы й  ви д  деятельности , в отнош ени и  которы х бы ло подтверж дено 
соответствие лиц ен зи он н ы м  требован иям  Д еп артам ен том  здравоохран ени я, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енец кого  автон ом н ого  округа в ходе оценки,
проведенн ой  по заявлению  реги страц и он н ы й  входящ и й  №  _________
от «__» ____________ 20___г. о предоставлен и и  лицензии .
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(наименование должности Ф.И.О. руководителя (подпись)
юридического лица; Ф.И.О. предпринимателя)

« » 20 г.



П рилож ен ие 8
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган и зац и ям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о необходи м ости  устран ен и я  вы явлен н ы х 

наруш ений  и  (или) представлени я  отсутствую щ и х докум ентов 
соискателем  л и ц ен зи и  п ри  подаче заявлени я  о предоставлени и  
ли ц ен зи и  на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельности

В соответстви и  с частью  8 статьи  13 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости» , постановлени ем  
А дм и н и страц и и  Н енец кого  автон ом н ого  округа от 16.12.2014 №  484-п
«О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автон ом н ого  округа» , по результатам  рассм отрен ия 
Д еп артам ен том  здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ иты  населен и я  Н енецкого  
автоном ного округа (далее -  Д еп артам ен т) заявлени я

(наименование соискателя лицензии)

о предоставлени и  ли ц ен зи и  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости
(реги страци онны й входящ и й  №  __________ от «__» ____________  20__  г.)
и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов установлено:

<*>  заявление о предоставлени и  ли ц ен зи и  оф орм лено с наруш ением  
требований, устан овлен н ы х частью  1 статьи  13 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать выявленные нарушения)
<*>  докум енты , указан н ы е в ч асти  3 статьи  13 Ф едерального  закона 

от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х ви дов деятельности», 
представлены  не в п олн ом  объем е/отсутствую т:
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(указать перечень документов)

Д еп артам ен т у вед ом ляет  о необходи м ости  устран ен и я  в тридцати дневн ы й  
срок  вы явлен н ы х н аруш ен и й  и  (или) представлени я  отсутствую щ и х докум ентов.

В случае непредставлен ия  сои скателем  ли ц ен зи и  в тридцати дневн ы й  срок 
н адлеж ащ и м  образом  оф орм ленн ого  заявлени я  о предоставлен и и  лиц ензии  
и  (или) в полн ом  объем е п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, ран ее представленное 
заявление о п редоставлен и и  лиц ен зи и  и  п ри лагаем ы е к  н ем у  докум енты  подлеж ат 
возврату  соискателю  ли ц ен зи и  н а  осн овани и  ч асти  10 статьи  13 Ф едерального  
закон а от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х  ви дов деятельности».

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)



Приложение 9
к приказу Департамента здравоохранения, 
труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа 
от 24.10.2022 № 62 «Об утверждении форм 
документов, используемых Департаментом 
здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного 
округа при предоставлении государственной 
услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности 
(за исключением деятельности, 
осуществляемой организациями оптовой 
торговли лекарственными средствами для 
медицинского применения и аптечными 
организациями, подведомственными 
федеральным органам исполнительной 
власти, государственным академиям наук)»

Уведомление
о необходимости устранения выявленных 

нарушений и (или) представления отсутствующих документов 
при подаче лицензиатом заявления о внесении изменений в реестр 

лицензий на осуществление фармацевтической деятельности

В соответствии с частью 12 статьи 18 Федерального закона 04.05.2011 
№ 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», постановлением 
Администрации Ненецкого автономного округа от 16.12.2014 № 484-п
«Об утверждении Положения о Департаменте здравоохранения, труда и социальной 
защиты населения Ненецкого автономного округа», по результатам рассмотрения 
Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого 
автономного округа (далее -  Департамент) заявления лицензиата о внесении 
изменений в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности 
(регистрационный входящий № _____________________от_________20_______г.)

(наименование лицензиата)
и прилагаемых к нему документов в связи с**:

- реорганизацией юридического лица в форме преобразования;
- реорганизацией юридического лица в форме слияния (при условии наличия 

у каждого участвующего в слиянии юридического лица по состоянию на дату 
государственной регистрации правопреемника реорганизованных юридических лиц 
лицензии на один и тот же вид деятельности);

- реорганизацией юридического лица в форме присоединения лицензиата 
к другому юридическому лицу;

- изменением наименования лицензиата;
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- и зм ен ени ем  наи м ен ован и я  ф или ала ли ц ен зи ата в случае, если  
норм ати вн ы м и  правовы м и актам и  Р осси й ской  Ф едерац ии  предусм отрено  внесение 
в реестр  лиц ен зи й  сведен и й  о ф илиале ю ридического  лица;

- и зм ен ени ем  адреса м еста н ахож ден и я лицензиата;
- и зм ен ени ем  адреса м еста нахож дени я ф или ала ли ц ен зи ата в случае, если  

норм ати вн ы м и  правовы м и актам и  Р осси й ской  Ф едерац ии  предусм отрено  внесение 
в реестр  лиц ензий  сведен и й  об адресе м еста нахож дени я ф или ала ю ридического  
лица;

- изм ен ени я м еста ж и тельства, им ени, ф ам и ли и  и  (в случае, если  им еется) 
отчества и н диви дуальн ого  предп рин им ателя;

- изм ен ени я рекви зитов докум ента, удостоверяю щ его  личность 
ин диви дуальн ого  предприним ателя;

- и зм ен ени ем  адреса м еста осущ ествлен ия ю ридическим  
лиц ом /ин ди видуальны м  предп рин им ателем  лиц ензируем ого  ви да деятельн ости  при  
ф актически  н еизм енн ом  м есте осущ ествлен ия  деятельности ;

- изм енение в соответстви и  с н орм ати вн ы м  правовы м  актом  Р осси йской  
Ф едерац ии  наим еновани я  лиц ензируем ого  ви да деятельн ости , п еречн ей  работ, 
услуг, которы е вы п олн яю тся, оказы ваю тся в составе конкретн ы х  видов 
деятельности ;

- и зм ен ени ем  адресов м ест  осущ ествлен ия лиц ензируем ого  ви да 
деятельности ;

- и зм ен ени ем  перечн я  вы п олн яем ы х работ, оказы ваем ы х услуг, 
составляю щ их лиц ен зи руем ы й  вид деятельности , сведения о которы х  отсутствую т 
в реестре лицензий;

- п рекращ ени ем  деятельн ости  по одн ом у  адресу  и ли  нескольки м  адресам  м ест 
осущ ествлен ия деятельности , сведения о которы х  содерж атся  в реестре лицензий ;

- п рекращ ени ем  деятельн ости  вы п олн яем ы х работ, оказы ваем ы х услуг,
составляю щ их лиц ен зи руем ы й  вид деятельности , установлено:

** нужное указать

заявлени е о вн есен ии  и зм ен ен и й  в реестр  лиц ензий  н а осущ ествление 
ф арм ац евтической  деятельн ости  оф орм лено с наруш ением  требований, 
устан овлен н ы х статьей  18 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х  ви дов деятельности»:

(указать выявленные нарушения)

докум енты , указан ны е в статье 18 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х ви дов деятельности» , представлены  
не в полн ом  объем е/отсутствую т:

(указать перечень документов)

Д еп артам ен т уведом ляет  о н еобходи м ости  устран ени я  в тридцати дневн ы й  
срок вы явлен н ы х н аруш ен и й  и  (или) представлени я  отсутствую щ и х докум ентов.

В случае непредставлен ия  лиц ензиатом  в три дц ати дн евн ы й  срок  н адлеж ащ и м  
образом  оф орм ленного  заявлени я  о вн есен ии  и зм ен ен и й  в реестр  лиц ензий  
на осущ ествление ф арм ац евтической  деятельн ости  и  (или) в полн ом  объем е 
п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, ранее п редставленн ое заявлени е о вн есен ии

consultantplus://offline/ref=91D906787974ACD04BACE4FFFFA1584F7ECA3E4DF95A1E9379B9F8328BAFAB01EB5A6F13780BDDD3FFA6BBD67E64DDDE71C291203ED5C2D4lEF0O
consultantplus://offline/ref=8A26C069326AD4807428B7025231716F89C917004636A38B436A3470875F403B6F4195DD3BF42F34wDy2L
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и зм ен ени й  в реестр  лиц ен зи й  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
будет возвращ ен о ли ц ен зи ату  н а осн овани и  ч асти  14 статьи  18 Ф едерального  закон а 
от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ензировани и  отдельн ы х ви дов деятельности».

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)

consultantplus://offline/ref=91D906787974ACD04BACE4FFFFA1584F7ECA3E4DF95A1E9379B9F8328BAFAB01EB5A6F13780BDDD0F3A6BBD67E64DDDE71C291203ED5C2D4lEF0O


П рилож ен ие 10
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа п ри  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по ли ц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, подведом ствен н ы м и  
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о возврате заявлени я  о предоставлени и  ли ц ен зи и  

на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельности  
и  п ри лагаем ы х к н ем у  докум ентов

В соответстви и  с частью  9 статьи  13 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости» , постановлени ем  
А дм и н и страц и и  Н енец кого  автоном ного  округа от  16.12.2014 №  484-п
«О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автон ом н ого  округа», по результатам  рассм отрен ия 
Д еп артам ен том  здравоохранения, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енецкого  
автоном ного округа (далее -  Д еп артам ен т), заявлени я  о предоставлен и и  лиц ензии  
на осущ ествление ф арм ац евтической  деятельн ости  (реги страци онны й 
входящ и й  № ________________о т ___________ 20_____________г.)

(наименование соискателя лицензии)

и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, уведом ляет  о возврате заявлени я 
о предоставлени и  л и ц ен зи и  на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельности  
и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов по при чи не их:

<*>  н есоответствия  ч асти  1 статьи  13 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин возврата)
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<*> н есоответствия  ч асти  3 статьи  13 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин возврата)

П рилож ение: заявлени е н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
и  п ри лагаем ы е к  н ем у  докум енты  н а __л. в 1 экз.

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон) 

<*>  нужное указать



П рилож ен ие 11
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ иям  наук)»

У ведом лени е
о возврате заявлени я  ли ц ен зи ата о вн есен и и  изм ен ени й  
в реестр  лиц ен зи й  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  

деятельн ости  и  п ри лагаем ы х к н ем у  докум ентов

В соответстви и  с частью  14 статьи  18 Ф едерального  закон а 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости» , постановлени ем  
А дм и н и страц и и  Н енец кого  автоном ного  округа от  16.12.2014 №  484-п
«О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного  округа» по результатам  рассм отрен и я  
Д еп артам ен том  здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ иты  населени я Н енецкого  
автоном ного округа (далее -  Д еп артам ен т) заявлени я  ли ц ен зи ата о вн есен ии  
и зм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  н а осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
(реги страци онны й входящ и й  № _________________ о т ______________ 20_____________ г.)

(наименование лицензиата)

и  при лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, Д еп артам ен т уведом ляет  о возврате заявлени я 
о вн есен ии  и зм ен ен и й  в реестр  ли ц ен зи й  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  
деятельн ости  и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов по п ри чи не их:

<*>  н есоответствия  ч асти  3 статьи  18 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин возврата)
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<*>  н есоответствия  ч асти  7 статьи  18 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин возврата)

<*>  н есоответствия  ч асти  9 статьи  18 Ф едерального  закон а от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин возврата)

П рилож ение: заявлени е о вн есен ии  изм ен ени й  в реестр  лиц ензий  
на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  и  п ри лагаем ы е к  нем у  
докум енты  н а __л. в 1 экз.

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон) 

<*>  нужное указать



П рилож ен ие 12
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о предоставлен и и  ли ц ен зи и  н а  осущ ествление 

ф арм ац евтической  деятельности

Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа (далее -  Д еп артам ен т) в соответстви и  
с ч астям и  1.2 и  5 статьи  14, пун ктом  1 ч асти  1 статьи  19.1 Ф едерального  закона 
от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  ли ц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости»  
уведом ляет, что  расп оряж ением  Д еп артам ен та от «___ » _________ 2 0 ___г. № _________

(наименование соискателя лицензии)

предоставлена лиц ен зи я  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евти ческой  деятельн ости
от ___________ 20__ г. № _____________  на выполнение следую щ их работ (услуг),
в отнош ении которых соответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям 
было подтверждено в ходе оценки соответствия соискателя лицензии лицензионным 
требованиям:

Сведения о предоставлении лицензии из реестра лицензий размещ ены 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте
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Ф едеральной службы по надзору в сфере 
«http://w w w .roszdravnadzor.gov.ru».

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа ____________

(подпись)

Исполнитель (Ф .И.О., телефон)

здравоохранения

(Ф.И.О.)

http://www.roszdravnadzor.gov.ru%c2%bb


П рилож ен ие 13
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ иям  наук)»

У ведом лени е
о вн есен ии  и зм ен ен и й  в реестр  ли ц ен зи й  н а  осущ ествление 

ф арм ац евтической  деятельн ости

Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа (далее -  Д еп артам ен т) в соответстви и  со статьей  18 
Ф едерального  закон а от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов
деятельн ости»  уведом ляет, что  расп оряж ен и ем  Д еп артам ен та о т _________ 2 0 ____ г.
№  _____________  вн есен ы  изм ен ени я в реестр  лиц ен зи й  н а осущ ествление
ф арм ац евтической  деятельн ости  в ч асти  реестровой  зап иси

(наименование лицензиата)
о т ____________ 20____ г. № ____________ в связи  с:______________________________________

(указать основание изменений)

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)



П рилож ен ие 14
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по ли ц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ иям  наук)»

У ведом лени е
об отказе в предоставлен и и  ли ц ен зи и  

н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости

В соответстви и  с частью  6.1 статьи  14 Ф едерального  закона от 04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости» , постановлени ем  
А дм и н и страц и и  Н енец кого  автон ом н ого  округа от 16.12.2014 №  484-п
«О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда и  социальной  
защ иты  населени я  Н енец кого  автоном ного  округа» , по результатам  рассм отрен ия  
Д еп артам ен том  здравоохранения, труда и  соц и альн ой  защ и ты  населен и я  Н енецкого  
автономного округа (далее -  Д еп артам ен т) заявлени я  о п редоставлен и и  лиц ензии  
на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  (реги страц и он н ы й  входящ ий 
№ _____________ от «___ » ____________ 20___г.)

(наименование соискателя лицензии)

и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, Д еп артам ен т уведом ляет  об отказе 
в предоставлен и и  лиц ен зи и  н а осущ ествлен ие ф арм ацевтической  деятельн ости  
по причине нали чи я  оснований, предусм отренны х частью  7 статьи  14 Ф едерального 
закона от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельны х видов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин отказа)

consultantplus://offline/ref=91D906787974ACD04BACE4FFFFA1584F7ECA3E4DF95A1E9379B9F8328BAFAB01EB5A6F13780BDED5F2A6BBD67E64DDDE71C291203ED5C2D4lEF0O
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Р екви зиты  акта оценки  соискателя лицензии: от «___ »
№ .

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа ____________

(подпись)

Исполнитель (Ф .И .О ., телефон)

2 0  г.

(Ф.И.О.)



П рилож ен ие 15
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган и зац и ям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ иям  наук)»

У ведом лени е
об отказе во вн есен и и  и зм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  
на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости

В соответстви и  с частью  20 статьи  18 Ф едерального  закон а от  04.05.2011 
№  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельн ости» , постановлени ем  
А дм и н и страц и и  Н енец кого  автон ом н ого  округа от 16.12.2014 №  484-п
«О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохранения, труда и  соц иальной  
защ иты  населени я Н енецкого  автон ом н ого  округа» , по результатам  рассм отрен ия 
Д еп артам ен том  здравоохранения, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енецкого 
автономного округа (далее -  Д еп артам ен т) заявлени я ли ц ен зи ата о вн есен ии  
и зм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
(реги страци онны й входящ и й  № ______от «_____ » 20__г.)

(наименование лицензиата)

и  п ри лагаем ы х к  н ем у  докум ентов, Д еп артам ен т уведом ляет  об отказе во вн есен ии  
и зм ен ени й  в реестр  ли ц ен зи й  на осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
по причине нали чи я оснований, предусм отрен н ы х частью  7 статьи  14 Ф едерального  
закон а от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х  ви дов деятельности»:

(указать мотивированное обоснование причин отказа)
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Р екви зиты  акта оценки  лицензиата: о т _____________ 20___ г. №

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа ____________

(подпись)

Исполнитель (Ф .И.О., телефон)

(Ф.И.О.)



П рилож ен ие 16
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по ли ц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за исклю чен ием  деятельности , 
осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ иям  наук)»

У ведом лени е
о прекращ ен и и  действия  лиц ензии  

н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  
деятельн ости  по заявлению  лиц ензиата

В соответстви и  с пун ктом  1 ч асти  16 статьи  20 Ф едерального  закона 
от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х ви дов деятельности», 
постановлени ем  А дм и н и страц и и  Н енец кого  автоном ного  округа от 16.12.2014 
№  484-п  «О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енецкого  автон ом н ого  округа», расп оряж ением  
Д еп артам ен та здравоохранения, труда  и  соц иальной  защ иты  населени я Н енецкого
автоном ного округа от _________ 20___ г. № ___________и  на осн овани и  заявлени я
лиц ензиата о прекращ ен и и  ф арм ац евтической  деятельн ости  о т _________  20__  г.
реги страци онны й входящ и й  №  ________  прекратить с ________  20__  г. действие
лиц ензии  н а осущ ествление ф арм ац евтической  деятельн ости  №  ____________
о т ________ 20___г., предоставленн ой___________________________________________________

(наименование лицензирующего органа)

наим еновани е ю ридического  лиц а (ф ам илия, им я и  (при  наличии) отчество 
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я ):________________________________________________

адрес м еста н ахож дени я ю ридического  лиц а (адрес м еста ж и тельства 
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я ):________________________________________________

consultantplus://offline/ref=FA20E3C3608145CEB3270BBDB6C6E171C729D6B23E5D778A492F369D13CA6650A44BEB88362A8EDAAFKDN
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И Н Н  О ГРН

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа ____________

(подпись)

Исполнитель (Ф .И.О., телефон)

(Ф.И.О.)



П рилож ен ие 17
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за  исклю чен ием  деятельности , 

осущ ествляем ой  орган и зац и ям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о прекращ ен и и  действия  лиц ен зи и  

н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической  деятельн ости  
в связи  с устан овлением  ф акта предоставлен и я  лиц ензиатом  

заведом о лож н ы х  и  (или) недостоверны х сведений , н а  осн овани и  
которы х Д еп артам ен том  здравоохран ени я, труда и  соц иальной  

защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного  округа принято  
реш ен ие о предоставлен и и  лиц ен зи и

В соответстви и  с пун ктом  5 ч асти  13 статьи  20 Ф едерального  закона 
04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х видов деятельности», 
постановлени ем  А дм и н и страц и и  Н енец кого  автоном ного  округа от 16.12.2014 
№  484-п  «О б утверж ден и и  П олож ени я о Д еп артам ен те здравоохран ени я, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енец кого  автоном ного  округа» , расп оряж ением  
Д еп артам ен та здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я Н енецкого
автоном ного округа от _____________  20__  г. № ________________ прекратить
с______________  20__  г. действие ли ц ен зи и  н а осущ ествление ф арм ац евтической
деятельн ости  №  _______
от «__» _______ 20___г., предоставленн ой

(наименование лицензирующего органа)

наим еновани е ю ридического  ли ц а (ф ам илия, им я и  (при  наличии) отчество
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ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я ):________________________________________________
адрес м еста нахож дени я ю ридического  лиц а (адрес м еста ж и тельства
ин диви дуальн ого  п р е д п р и н и м ател я ):________________________________________________
данны е докум ента, удостоверяю щ его  личность  и н диви дуальн ого  предприним ателя:

И Н Н ______________________________  О Г Р Н :___________________________
в связи  с устан овлен и ем  ф акта представлени я  лиц ензиатом  заведом о лож ны х 
и  (или) н едостоверн ы х сведений_____________________________________________________

(указать сведения)

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа _________________  _____________

(подпись) (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)



П рилож ен ие 18
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного 
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за  исклю чен ием  деятельности , 

осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, п одведом ственны м и 
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о проведени и  вы ездн ой  оценки  сои скателя  лиц ензии /лиц ензи ата 

лиц ен зи он н ы м  требован иям  п ри  осущ ествлен ии  
ф арм ац евтической  деятельн ости

Д еп артам ен т здравоохран ени я, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа (далее -  Д еп артам ен т) в соответстви и  с частью  9 
статьи  19.1 Ф едерального  закон а от  04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ензировани и  
отдельн ы х видов деятельности», уведом ляет  о п роведен и и  в период
с «___ » ________ 20_____ г. по «____ » _______ 20_____ г. н а  осн овани и  расп оряж ения
Д еп артам ен та от «____ » ________  20____ г. оценки соответствия соискателя
лицензии /лицензиата________________________________________

(наименование соискателя лицензии /лицензиата)

лицензионным требованиям в форме выездной оценки по месту (местам) 
осущ ествления лицензируемого вида деятельн ости ___________________________________

(адрес (адреса) мест осуществления лицензируемого вида деятельности)

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)
(подпись) (Ф.И.О.)



П рилож ен ие 19
к  п ри казу  Д еп артам ен та здравоохранения, 
труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа 
от 24 .10 .2022  №  62 «О б утверж ден и и  ф орм  
докум ентов, и сп ользуем ы х Д еп артам ен том  
здравоохранения, труда  и  социальной  
защ иты  населени я Н енец кого  автоном ного  
округа при  предоставлен и и  государственн ой  
у слуги  по лиц ензировани ю  
ф арм ац евтической  деятельн ости  
(за  исклю чен ием  деятельности , 

осущ ествляем ой  орган изац иям и  оптовой  
торговли  лекарствен н ы м и  средствам и  для 
м едиц инского  при м ен ен и я и  аптечны м и 
организациям и, подведом ствен н ы м и  
ф едеральны м  орган ам  и сполни тельной  
власти , государственн ы м  академ и ям  наук)»

У ведом лени е
о необходи м ости  устран ен и я  грубы х  н аруш ен и й  лиц ензион ны х 

требований, соблю дени е которы х  является  обязательны м  
при  осущ ествлен ии  ф арм ац евтической  деятельности  

н а осн овани и  действую щ ей лиц ензии

Д еп артам ен том  здравоохранения, труда и  соц иальной  защ и ты  населени я 
Н енецкого  автоном ного  округа (далее -  Д еп артам ен т) в ходе оценки  соответствия 
ли ц ен зи ата ли ц ен зи он н ы м  требован иям  по основаниям , предусм отренны м  
пунктом  2 ч асти  1 ст. 19.1 Ф едерального  закон а от  04.05.2011 №  99-Ф З 
«О  лиц ензировани и  отдельн ы х видов деятельности» , н а  осн овани и  заявлени я 
лиц ензиата

(наименование лицензиата)

о вн есен ии  и зм ен ен и й  в реестр  ли ц ен зи й  н а  осущ ествлен ие ф арм ац евтической
деятельн ости  (реги страц и он н ы й  входящ и й  № ________________о т __________ 20___ г.
при  н ам ерени и  ли ц ен зи ата  :

-  вы п олн ять работы , оказы вать услуги , составляю щ ие ли ц ен зи руем ы й  вид 
деятельности, сведения о которы х  не вн есен ы  в реестр  ли ц ен зи й  н а  осущ ествление 
ф арм ац евтической  деятельности ;

-  осущ ествлять  ли ц ен зи руем ы й  вид деятельн ости  по м есту  (м естам ) его 
осущ ествления, не указан н ы м  в реестре ли ц ен зи й  н а осущ ествление 
ф арм ац евтической  деятельности , вы явлены  грубы е наруш ения лиц ен зи он н ы х

Нужное указать.
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требований, соблю дение которы х является  п редм етом  оценки  соответствия 
лиц ензиата лиц ензион ны м  требованиям , вы рази вш иеся в:

(нормативные правовые акты, включая их структурные единицы, предусматривающие указанные 
требования/информация о том, какие действия (бездействие) юридического лица (индивидуального предпринимателя) 

приводят или могут привести к нарушению обязательных требований)

В соответстви и  с п ун ктам и  15, 16 и  17 статьи  19.1 Ф едерального  закон а 
от 04.05.2011 №  99-Ф З «О  лиц ен зи рован и и  отдельн ы х  видов деятельн ости»  
уведом ляем  о необходи м ости  устран ени я  указан н ы х грубы х  н аруш ений  
лиц ензион ны х требован и й  и  уведом лени я Д еп артам ен та об устран ен и и  указан н ы х 
наруш ений  в срок  д о ________________________________ .

(не менее 10 дней)

Р уководитель Д еп артам ен та 
здравоохранения, труда 
и  соц иальной  защ и ты  населени я
Н енецкого  автоном ного  округа ___________________  _________________________

(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)


