ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ
до проєкту постанови Кабінету Міністрів України «Про внесення змін до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з культивування рослин, включених до таблиці I переліку наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, затвердженого Кабінетом Міністрів України, розроблення, виробництва, виготовлення, зберігання, перевезення, придбання, реалізації (відпуску), ввезення на територію України, вивезення з території України, використання, знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, включених до зазначеного переліку»

	Зміст положення акта законодавства
	Зміст відповідного положення проєкту акта

	Ліцензійні умови провадження господарської діяльності з культивування рослин, включених до таблиці I переліку наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, затвердженого Кабінетом Міністрів України, розроблення, виробництва, виготовлення, зберігання, перевезення, придбання, реалізації (відпуску), ввезення на територію України, вивезення з території України, використання, знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, включених до зазначеного переліку, затверджені постановою Кабінету Міністрів України від 6 квітня 2016 р. № 282

	…
6-1. Здобувач ліцензії для її отримання в умовах воєнного стану подає до органу ліцензування заяву про отримання ліцензії в електронній формі згідно з додатком 1. До заяви про отримання ліцензії додаються документи, визначені підпунктами 1, 2, 5 і 6 пункту 6 цих Ліцензійних умов.
[bookmark: n278]Установити, що на період воєнного стану документи, визначені підпунктом 2, абзацами третім і четвертим підпункту 6 пункту 6 цих Ліцензійних умов, подаються у разі їх наявності.
Абзац відсутній.

	…
6-1. Здобувач ліцензії для її отримання в умовах воєнного стану подає до органу ліцензування заяву про отримання ліцензії в електронній формі згідно з додатком 1. До заяви про отримання ліцензії додаються документи, визначені підпунктами 1, 2, 5 і 6 пункту 6 цих Ліцензійних умов.
Установити, що на період воєнного стану документи, визначені підпунктом 2, абзацами третім і четвертим підпункту 6 пункту 6 цих Ліцензійних умов, подаються у разі їх наявності.
Дія цього пункту розповсюджується на здобувачів ліцензії, місце провадження діяльності яких знаходиться на територіях, які включені Мінреінтеграції до підрозділів 1 і 2 розділу I переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції.


	   
9. У разі виникнення підстави для переоформлення ліцензії спадкоємець (фізична особа - підприємець, яка має ліцензію на провадження медичної або ветеринарної практики) зобов’язаний протягом одного місяця подати до органу ліцензування заяву про переоформлення ліцензії за формою згідно з додатком 8 та документи (їх копії (фотокопії), засвідчені спадкоємцем), що підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії. Така ліцензія підлягає переоформленню на ім’я спадкоємця за умови відповідності спадкоємця вимогам цих Ліцензійних умов.
Абзац відсутній.





[bookmark: _GoBack]    

Додаток 8
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про переоформлення ліцензії
Заявник _______________________________________________________________
                                            (прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця,
______________________________________________________________________________________
місце проживання)
Номер телефону ___________, адреса електронної пошти _____________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку у паспорті ______________________________________________________
Вид господарської діяльності, на яку видано ліцензію ________________________
___________________________________________________________________________
Реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Прошу переоформити ліцензію ___________________________________________
Перелік документів, що додаються до заяви про переоформлення ліцензії та підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
	_________
(підпис)
	_________________________________________      ____  ____________ 20__ р.
  (ініціали та прізвище особи, яка подала заяву)

	
	


Дата і номер реєстрації заяви ___  ____________ 20__ р. № ______

	_______________________________
(найменування посади особи, яка прийняла заяву (в разі подання документів на паперових носіях)
	___________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)



	   
9. У разі виникнення підстави для переоформлення ліцензії спадкоємець (фізична особа - підприємець, яка має ліцензію на провадження медичної або ветеринарної практики) зобов’язаний протягом одного місяця подати до органу ліцензування заяву про переоформлення ліцензії за формою згідно з додатком 8 та документи (їх копії (фотокопії), засвідчені спадкоємцем), що підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії. Така ліцензія підлягає переоформленню на ім’я спадкоємця за умови відповідності спадкоємця вимогам цих Ліцензійних умов.
У разі виникнення підстави для переоформлення ліцензії у зв’язку з приватизацією єдиного майнового комплексу державного або комунального підприємства, суб’єкт господарювання який приватизував такий комплекс, подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», до органу ліцензування заяву про переоформлення ліцензії за формою згідно з додатком 8 та відомості, визначені підпунктом 6 пункту 6 цих Ліцензійних умов. Ліцензія переоформлюється на строк дії раніше виданої ліцензії.
    
Додаток 8
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від __________ № ________)

______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про переоформлення ліцензії
Заявник_________________________________________________________________
                                              (найменування, місцезнаходження юридичної особи,
__________________________________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові керівника юридичної особи
__________________________________________________________________________________________
або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця,
__________________________________________________________________________________________
місце проживання)
Номер телефону __________, адреса електронної пошти _________________________
Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України фізичної особи — підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та  повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку у паспорті громадянина України  ___________________________________________________________________________
Вид господарської діяльності, на яку видано ліцензію ________________________
___________________________________________________________________________
Реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Прошу переоформити ліцензію ___________________________________________
Перелік документів, що додаються до заяви про переоформлення ліцензії та підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
	_________
(підпис)
	_________________________________________      ____  ____________ 20__ р.
  (ініціали та прізвище особи, яка подала заяву)

	
	


Дата і номер реєстрації заяви ___  ____________ 20__ р. № ______

	_______________________________
(найменування посади особи, яка прийняла заяву (в разі подання документів на паперових носіях)
	___________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)







Голова Держлікслужби										                           Роман ІСАЄНКО

«___»______________2023 р.	
