ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ
до проєкту постанови Кабінету Міністрів України «Про внесення змін до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з культивування рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори»), 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 (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори»), 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. До заяви про отримання ліцензії додаються такі документи:
2). довідка відповідного державного або комунального закладу охорони здоров’я про відсутність у працівників, які за своїми службовими обов’язками отримують (чи мають) доступ безпосередньо до наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, психічних розладів, пов’язаних із зловживанням алкогольними напоями, наркотичними засобами чи психотропними речовинами, а також про відсутність серед зазначених працівників осіб, визнаних непридатними до виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), пов’язаних з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (за формою, встановленою МОЗ);
….
8) опис документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії (додаток 2), у двох примірниках.
	6. До заяви про отримання ліцензії додаються такі документи:
2). Засвідчені керівником копії довідок відповідного державного або комунального закладу охорони здоров’я про відсутність у працівників, які за своїми службовими обов’язками отримують (чи мають) доступ безпосередньо до наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, психічних розладів, пов’язаних із зловживанням алкогольними напоями, наркотичними засобами чи психотропними речовинами, а також про відсутність серед зазначених працівників осіб, визнаних непридатними до виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), пов’язаних з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (за формою, встановленою МОЗ);
…..
8) опис документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії (додаток 2), у двох екземплярах (у разі подання документів шляхом особистого звернення).

	7. Діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів провадиться суб’єктами господарювання на підставі ліцензії на відповідний вид діяльності за умови наявності виконання кадрових, організаційних, технологічних, інших спеціальних вимог, установлених цими Ліцензійними умовами.

Відсутній.
	7. Діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів провадиться суб’єктами господарювання на підставі ліцензії на відповідний вид діяльності за умови наявності виконання кадрових, організаційних, технологічних, інших спеціальних вимог, установлених цими Ліцензійними умовами.
71 Діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів дозволяється лише в цілях і в порядку, встановлених Законом України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори», а в передбачених ним випадках – у порядку, що встановлюється нормативно-правовими актами Кабінету Міністрів України та відповідних центральних органів виконавчої влади.

	8. Підстави відмови у видачі ліцензії передбачені частиною другою статті 9 Закону України “Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори” та частиною третьою статті 13 Закону.

Відсутній.



Відсутній.
	8. Підстави відмови у видачі ліцензії передбачені частиною другою статті 9 Закону України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори» та частиною третьою статті 13 Закону.
81. Ліцензіат може звернутися до органу ліцензування із запитом щодо наявної у ліцензійному реєстрі інформації про такого ліцензіата. На підставі запиту ліцензіата орган ліцензування оформлює у паперовій або електронній формі витяг з ліцензійного реєстру з інформацією, актуальною на дату формування витягу.
82. Здобувач ліцензії, ліцензіат, спадкоємець не можуть перебувати прямо чи опосередковано під контролем (у значенні, наведеному в статті 1 Закону України «Про захист економічної конкуренції») та/або торгівельних відносинах з резидентами держав, які здійснюють збройну агресію проти України (у значенні, наведеному в статті 1 Закону України «Про оборону України»).


	10. У разі звуження ліцензіатом провадження виду господарської діяльності на певну частину він подає до органу ліцензування заяву про звуження провадження ним цього виду господарської діяльності (додаток 5), в якій зазначає таку частину виду господарської діяльності, до якої він звузив провадження цього виду господарської діяльності.
…….
	10. У разі припинення провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів повністю або частково ліцензіат подає у спосіб, передбачений частиною першою статті 10 Закону, до органу ліцензування заяву про припинення дії ліцензії повністю або частково (додаток 5).
…….

	Відсутній.
	111. Ліцензіат може звернутися до органу ліцензування з заявою про отримання нової ліцензії не раніше ніж за два місяця до закінчення терміну дії діючої ліцензії.

	13. Ліцензіат зобов’язаний повідомити органу ліцензування про всі зміни даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, і подати протягом одного місяця з дня настання таких змін до органу ліцензування відповідне повідомлення в письмовій (нарочно, поштовим відправленням з описом вкладення) або електронній формі.
	13. Ліцензіат зобов’язаний повідомити органу ліцензування про всі зміни даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії, і подати протягом десяти днів з дня настання таких змін до органу ліцензування відповідне повідомлення, яке подається у будь-який зручний для ліцензіата спосіб (шляхом особистого звернення, поштовим відправленням або в електронному вигляді). До повідомлення додаються (крім повідомлення щодо зміни керівника) відомості про стан матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання та наявність персоналу із зазначенням його кваліфікаційного рівня; наявність дозволу Національної поліції на використання об’єктів і приміщень, призначених для провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; відсутність у працівників, які за своїми службовими обов’язками отримають (чи мають) доступ безпосередньо до наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, не знятої чи не погашеної в установленому порядку судимості за вчинення нетяжких, тяжких та особливо тяжких злочинів або кримінальних правопорушень, пов’язаних з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, у тому числі тих, що вчинені за межами України (додаток 3), у яких зазначаються тільки відомості, які змінилися.

	15. У разі створення нового місця, в межах якого планується провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, ліцензіат повинен письмово поінформувати орган ліцензування та надати документи, передбачені підпунктами 1-8 пункту 6 цих Ліцензійних умов.
[bookmark: n39][bookmark: _Hlk185844044]Інформація про зміну місця провадження ліцензіатом господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів не вноситься до ліцензійного реєстру, якщо місце провадження господарської діяльності згідно з поданими документами не відповідає вимогам цих Ліцензійних умов, про що орган ліцензування письмово у місячний строк повідомляє ліцензіату.

	15. У разі створення нового місця, в межах якого планується провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, ліцензіат подає до органу ліцензування повідомлення про зміну даних, разом з документами, передбаченими підпунктами 1-8 пункту 6 цих Ліцензійних умов.
Інформація про зміну місця провадження ліцензіатом господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів не вноситься до ліцензійного реєстру, якщо місце провадження господарської діяльності згідно з поданими документами не відповідає вимогам цих Ліцензійних умов, про що орган ліцензування письмово протягом 10 робочих днів повідомляє ліцензіату.

	22. Ліцензіат повинен вести облік наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, які перебувають на належних йому або орендованих ним об’єктах, здійснюючи реєстрацію всіх операцій з наркотичними засобами, психотропними речовинами і прекурсорами у спеціальних журналах (книгах) за формами, встановленими Кабінетом Міністрів України та МОЗ.
	22. Ліцензіат повинен вести облік наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, які перебувають на належних йому або орендованих ним об’єктах та забезпечити своєчасну (під час здійснення операції), повну і достовірну інформацію, здійснюючи реєстрацію всіх операцій з наркотичними засобами, психотропними речовинами і прекурсорами у спеціальних журналах (книгах) за формами, встановленими Кабінетом Міністрів України та МОЗ.

	2911. У разі зупинення дії ліцензії повністю або частково (на види господарської діяльності з використання, зберігання) чи анулювання ліцензії повністю або частково керівник юридичної особи (уповноважена особа), фізична особа - підприємець зобов’язані провести інвентаризацію наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у визначеному законодавством порядку із складенням балансу товарно-матеріальних цінностей. Копію зазначеного балансу ліцензіат надсилає до Держлікслужби протягом двох робочих днів з дня завершення інвентаризації.

Відсутній.
	291.-  У разі зупинення дії ліцензії повністю або частково (на види господарської діяльності з використання, зберігання) чи припинення дії ліцензії повністю або частково керівник юридичної особи (уповноважена особа), фізична особа - підприємець зобов’язані провести інвентаризацію наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у визначеному законодавством порядку із складенням балансу товарно-матеріальних цінностей. Копію зазначеного балансу ліцензіат надсилає до Держлікслужби протягом двох робочих днів з дня завершення інвентаризації.
У разі подання ліцензіатом заяви про зупинення дії ліцензії повністю або частково або заяви про припинення дії ліцензії повністю або частково до таких заяв додається копія балансу товарно-матеріальних цінностей.

	42. Виробництво, виготовлення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, що зареєстровані як лікарські засоби, здійснюється відповідно до правил виробництва, виготовлення наркотичних засобів, психотропних речовин, затверджених МОЗ.
…..
	42. Виробництво, виготовлення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, що зареєстровані як лікарські засоби, здійснюється з урахуванням вимог, затверджених МОЗ.

….

	76. Знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (крім їх невикористаних решток у відкритих ампулах, відходів, що утворилися у процесі виробництва відповідно до технологічних регламентів, та повернутих від родичів померлих хворих) здійснюється ліцензіатами за визначеним Держлікслужбою методом.
	76. Знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів (крім їх невикористаних решток у відкритих ампулах, відходів, що утворилися у процесі виробництва відповідно до технологічних регламентів) здійснюється ліцензіатами за погодженням Держлікслужби.

	77. Знищення невикористаних залишків препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, які повернуті від родичів померлих хворих, виданих лікувально-профілактичним закладом, без залучення представника територіального органу Національної поліції здійснюється:
у вигляді рідин (розчини, суспензії, сиропи) - методом розведення водою та зливом до комунального колектора;
[bookmark: n146]у вигляді твердих продуктів, порошків (таблетки, капсули, гранули, порошки для ін’єкцій), напівтвердих лікарських засобів (креми, лосьйони, гелі, супозиторії, лініменти, мазі, пасти) - методами інкапсуляції, інертизації або високотемпературного спалення.

	77. Знищення невикористаних залишків препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, які повернуті від родичів померлих хворих, виданих лікувально-профілактичним закладом, здійснюється:
у вигляді рідин (розчини, суспензії, сиропи) - методом розведення водою та зливом до комунального колектора;
у вигляді твердих продуктів, порошків (таблетки, капсули, гранули, порошки для ін’єкцій), напівтвердих лікарських засобів (креми, лосьйони, гелі, супозиторії, лініменти, мазі, пасти) - методами інкапсуляції, інертизації або високотемпературного спалення.

	79. Знищенння пожнивних залишків рослин, включених до таблиці I переліку, залишків після очищення насіння маку або переробки стебел конопель, посівів рослин з будь-яких причин ліцензіат здійснює відповідно до Порядку провадження діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 червня 2009 р. № 589 (Офіційний вісник України, 2009 р., № 44, ст. 1477).
	79. Знищення (видалення) рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори»), включених до таблиці І переліку ліцензіат здійснює відповідно до Порядку провадження діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин, прекурсорів, у тому числі конопель для медичних цілей, та контролю за їх обігом, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 03.06.2009 № 589 (Офіційний вісник України, 2009 р., № 44, ст. 1477).

	Відсутній.
	831. В аптечних закладах які здійснюють роздрібну торгівлю лікарськими засобами, дозволяється для зберігання наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів включених до списку № 1 таблиці IV переліку (за умови одночасного щомісячного зберігання препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, в яких загальна кількість діючої речовини не перевищує 10 грамів) використовувати приміщення для зберігання лікарських засобів, які відповідають таким вимогам:
обладнані сейфом або металевою шафою, прикріпленими до підлоги (стіни);
вхідні двері мають не менше двох врізаних несамозамикальних замків;
віконні отвори приміщень обладнані декоративними ґратами чи жалюзі які за міцністю не поступаються металевим ґратам.
Приміщення обладнуються засобами автономної сигналізації, що захищають сейфи (металеві шафи), що використовуються для зберігання, з обладнанням місцевими звуковими і світловими сигналізаторами.

	851-1 Ліцензіат забезпечує доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення.
	851. Ліцензіати, що провадять господарську діяльність з медичної практики (крім центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Автономній Республіці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, та закладів охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби України), роздрібної торгівлі лікарськими засобами за кожним місцем провадження господарської діяльності повинен забезпечити створення необхідних умов для вільного доступу особам з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до приміщень відповідно до державних будівельних норм та правил, що документально підтверджується фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має кваліфікаційний сертифікат, або відповідною установою, уповноваженою на проведення такого обстеження.

	Відсутній.
	852. Не допускається провадження діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів: у жилих приміщеннях; у нежилих приміщеннях, які знаходяться в багатоквартирних жилих будинках або комплексах з метою надання пацієнтам замісної підтримуючої терапії з використанням наркотичних засобів, психотропних речовин, а також фізичних осіб – підприємців, які провадять медичну практику за лікарською спеціальністю «наркологія».

	Додаток 1
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 30 вересня 2024 р. № 1123)
_______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про отримання ліцензії
Здобувач ліцензії 	
                                (найменування, місцезнаходження юридичної особи)
	
               (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
	,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця),
	
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України, дата видачі,
	
орган, що видав паспорт, адреса місця проживання)
Номер телефону ____________, адреса електронної пошти 	
Організаційно-правова форма 	
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 відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та  повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України 	
	
Поточний рахунок __________________ в 	
Прошу видати ліцензію на провадження такого (таких) виду (видів) господарської діяльності: 	
	,
місце провадження господарської діяльності: 	
	.
З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з культивування рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України “Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори”), 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, ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Даю згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання вимог Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”.

	___________
(підпис)
	__________________________________
(ініціали та прізвище керівника юридичної 
особи, фізичної особи — підприємця 
або уповноваженої особи)
	___  _______ 20__ р.


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

	[bookmark: BM417]_________________________________________
(найменування посади особи, яка прийняла заяву (в разі подання документів на паперових носіях)
	__________
(підпис)
	____________________
(ініціали  та прізвище) 



	Додаток 1
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від               №        )
_______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про отримання ліцензії
Здобувач ліцензії 	
                                                (найменування, місцезнаходження юридичної особи)
	
               (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
	,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця),
	
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України, дата видачі,
	
орган, що видав паспорт, адреса місця проживання)
	
(уповноважений представник  здобувача ліцензії - прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування), реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта), номер абонента кінцевого (термінального) обладнання, адреса електронної пошти.)

Номер телефону ____________, адреса електронної пошти 	
Організаційно-правова форма 	
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 відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та  повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України 	
	
Поточний рахунок __________________ в 	
Прошу видати ліцензію на провадження такого (таких) виду (видів) господарської діяльності: 	
	,
місце провадження господарської діяльності:
	.
З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з культивування рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України “Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори”), 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, ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Даю згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання вимог Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”.

	___________
(підпис)
	__________________________________
(ініціали та прізвище керівника юридичної 
особи, фізичної особи — підприємця 
або уповноваженої особи)
	___  _______ 20__ р.


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

	_________________________________________
(найменування посади особи, яка прийняла заяву (в разі подання документів на паперових носіях)
	__________
(підпис)
	____________________
(ініціали  та прізвище) 




	Додаток 3
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 30 вересня 2024 р. № 1123)
_________________________________
(найменування органу ліцензування)
[bookmark: w15][bookmark: w13][bookmark: w14]ВІДОМОСТІ 
про стан матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання 
та наявність персоналу із зазначенням його кваліфікаційного рівня; про наявність дозволу Національної поліції на використання об’єктів і приміщень, призначених для провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; про відсутність у працівників, які за своїми службовими обов’язками отримають (мають) доступ безпосередньо до наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, не знятої чи не погашеної в установленому порядку судимості за вчинення нетяжких, тяжких та особливо тяжких злочинів або кримінальних правопорушень, пов’язаних з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, у тому числі тих, що вчинені за межами України
____  ____________ 20__ р.
1. Загальні відомості про суб’єкта господарювання:
	Повне найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця
	

	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 відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України
	

	Місцезнаходження юридичної особи/адреса місця проживання фізичної особи — підприємця
	


2. Вид (види) господарської діяльності, на право провадження якого (яких) здобувач ліцензії має намір отримати ліцензію: _________________
________________________________________________________________
3. Інформація щодо об’єктів і приміщень: 
	Найменування юридичної особи, її відокремлених структурних підрозділів, філій (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної 
особи —
підприємця)
	Адреси місць провадження господарської  діяльності
	Реквізити документа, що підтверджує право власності або право користування на об’єкти та/або приміщення
	Найменування об’єктів і приміщень, де провадитиметься господарська діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 
	Вид (види) господарської діяльності, який (які) 
буде (будуть) провадитися
на об’єктах і в приміщеннях


Документ, виданий фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має кваліфікаційний сертифікат, або виданий відповідною установою, уповноваженою на проведення такого обстеження (для суб’єктів господарювання, що провадять господарську діяльність з медичної практики та роздрібної торгівлі лікарськими засобами),
про доступність місць провадження господарської діяльності
для осіб з інвалідністю та маломобільних груп населення ___________________________________________________________________________
(назва документа, його реквізити)
4. Відомості щодо наявності дозволу Національної поліції на використання об’єктів і приміщень, призначених для провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів_____________________________________________
                                                     (назва документа, його реквізити, адреси місць провадження діяльності,
________________________________________________________________
об’єкти та приміщення, де провадяться відповідні види діяльності з обігу наркотичних засобів,
__________________________________________________________________________________________
психотропних речовин і прекурсорів)
___________________________________________________________________________ 

5. Відомості щодо наявності ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики, виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів), ветеринарної практики ________________________________________________________________ 
(реквізити ліцензії, адреси місць провадження діяльності,
________________________________________________________________
де провадяться відповідні види господарської діяльності)
6. Особи, що мають або матимуть доступ до роботи, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, відповідно до наказу від __  _______ 20__ р. № ____:
	Порядковий номер
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), дата народження
	Наймену-вання посади
	Освіта, спеціальність
	Реквізити документа, який підтверджує, що в особи відсутня не знята чи не погашена в установленому порядку судимість за вчинення нетяжкого, тяжкого та особливо тяжкого злочину або за кримінальне правопорушення, пов’язане із незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, у тому числі тих, що вчинені за межами України


Відсутність здійснення контролю за діяльністю _______                                                                              (найменування суб’єкта господарювання)
__________________________________ у значенні, наведеному в статті 1 Закону 
України “Про захист економічної конкуренції”, та/або торговельних відносин з резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному в статті 1 Закону України “Про оборону України”, підтверджую.
З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з культивування рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України “Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори”), 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, ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Уся надана у цих відомостях інформація є достовірною та повною.

	___________
(підпис)
	___________________________________
(найменування посади, ініціали та прізвище керівника 
юридичної особи, ініціали та прізвище фізичної 
особи — підприємця або уповноваженої особи)



Дата складення цих відомостей ___  ____________ 20__ р.


	Додаток 3
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 30 вересня 2024 р. № 1123)
_________________________________
(найменування органу ліцензування)
ВІДОМОСТІ 
про стан матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання 
та наявність персоналу із зазначенням його кваліфікаційного рівня; про наявність дозволу Національної поліції на використання об’єктів і приміщень, призначених для провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів; про відсутність у працівників, які за своїми службовими обов’язками отримають (мають) доступ безпосередньо до наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, не знятої чи не погашеної в установленому порядку судимості за вчинення нетяжких, тяжких та особливо тяжких злочинів або кримінальних правопорушень, пов’язаних з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, у тому числі тих, що вчинені за межами України
____  ____________ 20__ р.
1. Загальні відомості про суб’єкта господарювання:
	Повне найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця
	

	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 відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України
	

	Місцезнаходження юридичної особи/адреса місця проживання фізичної особи — підприємця
	


2. Вид (види) господарської діяльності, на право провадження якого (яких) здобувач ліцензії має намір отримати ліцензію: _________________
________________________________________________________________
21. Мета застосування наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у діяльності____________________________________________________________________________
3. Інформація щодо об’єктів і приміщень: 
	Найменування юридичної особи, її відокремлених структурних підрозділів, філій (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної 
особи —
підприємця)
	Адреси місць провадження господарської  діяльності
	Реквізити документа, що підтверджує право власності або право користування на об’єкти та/або приміщення
	Найменування об’єктів і приміщень, де провадитиметься господарська діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 
	Вид (види) господарської діяльності, який (які) 
буде (будуть) провадитися
на об’єктах і в приміщеннях


Документ, виданий фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має кваліфікаційний сертифікат, або виданий відповідною установою, уповноваженою на проведення такого обстеження для суб’єктів господарювання, що провадять господарську діяльність з медичної практики (крім центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф в Автономній Республіці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, та закладів охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби України), роздрібної торгівлі лікарськими засобами,
про доступність місць провадження господарської діяльності
для осіб з інвалідністю та маломобільних груп населення ___________________________________________________________________________
(реквізити сертифіката та ким виданий; дата, номер (за наявності), найменування документа)
4. Відомості щодо наявності дозволу Національної поліції на використання об’єктів і приміщень, призначених для провадження господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів_____________________________________________
                                                     (назва документа, його реквізити, адреси місць провадження діяльності,
________________________________________________________________
об’єкти та приміщення, де провадяться відповідні види діяльності з обігу наркотичних засобів,
_____________________________________________________________________________________
психотропних речовин і прекурсорів)
___________________________________________________________________________ 

5. Відомості щодо наявності ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики, виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів), ветеринарної практики ________________________________________________________________ 
(реквізити ліцензії, адреси місць провадження діяльності,
________________________________________________________________
де провадяться відповідні види господарської діяльності)
___________________________________________________________________________
6. Особи, що мають або матимуть доступ до роботи, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, відповідно до наказу від __  _______ 20__ р. № ____:
	Порядковий номер
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), дата народження
	Наймену-вання посади
	Освіта, спеціальність
	Реквізити документа, який підтверджує, що в особи відсутня не знята чи не погашена в установленому порядку судимість за вчинення нетяжкого, тяжкого та особливо тяжкого злочину або за кримінальне правопорушення, пов’язане із незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, у тому числі тих, що вчинені за межами України


Відсутність здійснення контролю за діяльністю _______                                                                              (найменування суб’єкта господарювання)
__________________________________ у значенні, наведеному в статті 1 Закону 
України “Про захист економічної конкуренції”, та/або торговельних відносин з резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному в статті 1 Закону України “Про оборону України”, підтверджую.
З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з культивування рослин (крім конопель для промислових цілей, визначених Законом України “Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори”), 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, ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Уся надана у цих відомостях інформація є достовірною та повною.

	___________
(підпис)
	___________________________________
(найменування посади, ініціали та прізвище керівника 
юридичної особи, ініціали та прізвище фізичної 
особи — підприємця або уповноваженої особи)




	Додаток 5
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про звуження провадження виду господарської діяльності
Ліцензіат ________________________________________________________
(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 який видано ліцензію ____________________________
________________________________________________________________________________
Реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
         Прошу звузити провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію, виключивши з нього _________________________________________________________
                                                                       (вид господарської діяльності, що буде виключено)
____________________________________________________________________                          
за такими місцями провадження господарської діяльності:
	Місце провадження господарської діяльності
	Адреса місця провадження 
господарської діяльності (індекс, область, район, місто/селище міського типу/село/селище, вулиця, будинок тощо)
	Вид господарської діяльності, що буде провадитися після звуження

	____________
(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)



{Ліцензійні умови доповнено додатком 5 згідно з Постановою КМ № 939 від 08.09.2021}

	Додаток 5
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)

ЗАЯВА 
про припинення дії ліцензії повністю або частково
Ліцензіат 	
                                         (найменування, місцезнаходження юридичної особи)
	
                                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
	,
         (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця),
	
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України, дата видачі,
	
орган, що видав паспорт, адреса місця проживання)

Номер телефону ____________, адреса електронної пошти 	
Організаційно-правова форма 	
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 який видано ліцензію _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
         Прошу припинити дію ліцензії/частково припинити дію ліцензії провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію, виключивши з нього частину: ______________________________________________________________________
                                                      (вид господарської діяльності, що буде виключено)
__________________________________________________________________
за таким місцем (місцями) провадження господарської діяльності (у разі припинення ліцензіатом місця провадження господарської діяльності, за яким провадилася діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів згідно з отриманою ліцензією)

	Місце провадження господарської діяльності**
	Адреса місця провадження господарської діяльності (індекс, область, район, місто/селище міського типу/село/селище, вулиця, будинок тощо)



	____________
(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

«___»______________2025 р.


