О выдаче заключений на допуск работников к наркотическим средствам, психотропным веществам

 либо культивируемым наркосодержащим растениям
Исполнение государственной функции по выдаче заключений об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь  доступ непосредственно к наркотическим средствам и психотропным веществам либо культивируемым наркосодержащим растениям,  непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое, особо тяжкое преступление или преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, их прекурсоров либо культивированием наркосодержащих растений, в том числе совершенное вне пределов Российской Федерации, а равно о том, что указанным работникам не предъявлено обвинение в совершении преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ (по переоформлению заключений, исключению работников из заключений) осуществляется на основании Административного регламента Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков, утвержденного приказом ФСКН России от 08 декабря 2008 года № 450 (Текст Административного регламента приведен в рубрике «Государственные услуги и функции»)
Для получения заключения юридическое лицо, осуществляющее деятельность,  связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, включенных в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681  направляет в адрес Управления ФСКН России по Нижегородской области почтой либо  доставляет  нарочным непосредственно в помещение Управления ФСКН России по Нижегородской области (межрайонного подразделения, уполномоченного выдавать заключения) запрос (приложение 1 к Административному регламенту) с приложением анкет  работников (приложение 2 к Административному регламенту). 

В запросе указываются:

 - полное наименование юридического лица с указанием его организационно-правовой формы;

 - местонахождение юридического лица;

 - адрес места осуществления деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ;

наименование (при наличии) филиала юридического лица и адрес места осуществления им деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, если заключение оформляется на работников филиала юридического лица;

 - сведения о государственной регистрации;

 - сведения о лицензиях на осуществление видов деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (серия, номер, дата выдачи, срок действия, лицензирующий орган и перечень осуществляемых видов оборота наркотических средств и психотропных веществ) (при их наличии);

 - сведения о работниках (фамилия, имя, отчество, должность).

Анкета заполняется работником от руки печатными буквами или с использованием технических средств (пишущих машинок, компьютеров) без сокращений и исправлений.
Предоставление в запросе и (или) анкетах работников сведений в неполном или искаженном виде является основанием для отказа в  принятии заявления.  В этом случае в течение 2 рабочих дней со дня поступления запроса ответственное лицо подготавливает, подписывает у руководителя территориального органа и затем в течение 1 рабочего дня вручает представителю юридического лица либо направляет в адрес юридического лица почтой сопроводительное письмо о возврате запроса без рассмотрения.
         Конечный результат исполнение государственной функции:

 - выдача заключения (переоформление заключения)

 - вынесение письменного уведомления об отказе в выдаче заключения

 - вынесение постановления об исключении работника из заключения

         Срок исполнения отдельных административных процедур при выдаче (отказе в выдаче) заключения не должен превышать 34 рабочих дня со дня регистрации запроса.

Подготовленное и подписанное в установленном порядке заключение в течение 1 рабочего дня со дня его подписания вручается представителю юридического лица под роспись в журнале регистрации или направляется в адрес юридического лица почтой.
Основанием для отказа в исполнении государственной функции по выдаче заключения является наличие у работника непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое, особо тяжкое преступление или преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров либо с незаконным культивированием наркосодержащих растений,  в том числе совершенное вне  пределов Российской Федерации, а также предъявление указанному работнику обвинения в совершении преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств,  психотропных веществ, их прекурсоров либо незаконным культивированием наркосодержащих растений.
В этом случае в адрес юридического лица направляется подготовленное и подписанное в установленном порядке письменное уведомление об отказе в выдаче заключения.
Уведомление об отказе в выдаче заключения в  течение 1 рабочего дня со дня его подписания вручается представителю юридического лица под роспись в журнале регистрации или направляется в адрес юридического лица почтой.

Основанием для переоформления заключения является заявление юридического лица (в произвольной форме) о переоформлении заключения при реорганизации юридического лица в форме преобразования, изменении его наименования, обнаружении юридическим лицом ошибки, допущенной при оформлении заключения.
Основанием для исключения работника из заключения является заявление юридического лица (в произвольной форме) об исключении работника из заключения при увольнении или переходе на новое место работы, изменении фамилии, имени или отчества работника, предъявлении ему обвинения в совершении преступления, связанного с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, их прекурсоров либо с незаконным культивированием наркосодержащих растений.
Срок исполнения отдельных административных процедур при переоформлении заключения (исключении работника из заключения) не должен превышать  9 рабочих дней со дня регистрации заявления юридического лица о переоформлении (исключении работника из заключения).

Копия постановления об исключении работника из заключения выдается юридическому лицу в течение 1 рабочего дня со дня утверждения такого постановления.
Плата за осуществление государственной функции с юридических лиц не взимается.
Контактная информация:

Почтовый адрес Управления ФСКН России по Нижегородской области  для направления обращений – 603006, г. Н. Новгород, пл. Свободы, д. 1 «б» 

Тел. Дежурной части: 8(831)419-24-01

Номера телефонов, по которым осуществляется информирование по вопросам:

Телефон лица,  ответственного за выдачу заключений: 

8(831)437-76-43, (внутренний 29005, 7643) 

Телефон секретаря: 8(831)437-76-67, (внутренний 22107), 

Факс: 419-61-23 

      Режим работы:

      Понедельник – четверг: 09.00 – 17.45, обед 13.00 – 13.45

      Пятница: 09.00 – 16.30, обед 13.00 – 13.45



 Суббота, воскресенье: выходные дни.

[image: image1.emf]  Приложение 1   к Административному регламенту   (пункты 6.1.4, 8.1 и 12.1.1),   утвержденному Приказом ФСКН России   от 08.12.2008 N 450     Образец                                     ___________________________________________                                   (наимено вание органа (подразделения органа)                                   ___________________________________________                                      по контролю за оборотом наркотических                                   _______________________________________ ____                                         средств и психотропных веществ)                                       Запрос         Прошу  выдать  заключение  об  отсутствии  у работников, которые в силу   своих служебных обязанностей получат доступ непосредственно к  наркотическим   средствам  и психотропным веществам, непогашенной или неснятой судимости за   преступление   средней  тяжести,  тяжкое,  особо  тяжкое  преступление  или   преступление,  связанное  с  незаконным  оборотом  наркотических  средств и   психотропных   веществ,  в  том  числе  совершенное  вне пределов Российской   Федерации, а равно о том, что указанным работникам не предъявлено обвинение   в  совершении  преступлений,  связанных с незаконным оборотом наркотических   средств и психотропных веществ, __________ _________________________________                                   (наименование юридического лица с указанием   ___________________________________________________________________________    организационно - правовой формы, наименование филиала (при наличии), места   ___________________________________________________________________________        их нахождения и адреса мест осуществления деятельности, связанной   ___________________________________ ________________________________________            с оборотом наркотических средств и психотропных веществ)   Сведения о государственной регистрации: ___________________________________   _________________________________________________________________________ __   Сведения о лицензии: ______________________________________________________                              (серия, номер, дата выдачи, срок действия,   ___________________________________________________________________________    лицензирующий орган и перечень  осуществляемых видов оборота наркотических   ___________________________________________________________________________                         средств и психотропных веществ)   Сведения  о  лицах, оформляемых на работу с  наркотическими  средствами   и   психот ропными веществами (фамилия, имя, отчество и должность) <*>.     _________________________________________  ___________  ___________________     (должность лица, подписавшего запрос)     (подпись)   (фамилия, инициалы)     М.П.     Приложение: анкеты на ___ человек,  на ____ листах.     --------------------------------   <*> Сведения о лицах могут быть представлены в виде таблицы.    


Приложение 2

к Административному регламенту

(пункты 6.1.4, 8.1 и 12.1.1),

утвержденному Приказом ФСКН России

от 08.12.2008 N 450

Образец


[image: image2.emf]                                          АНКЕТА             работника, который в силу своих служебных обязанностей                 получит доступ непосредственно к наркотическим                     средствам и психотропным веществам <*>     1. Фамилия ________________ ____________            Место для фото      Имя ________________________________      Отчество ___________________________   ___________________________________________________________________________    (если меняли фамилию, имя или отчество за последние восемь л ет, укажите,                            когда и по какой причине)   2. Дата рождения __________________________________________________________   3. Место рождения _________________________________________________________                       (населенный пункт, р айон, область, край, республика)   ___________________________________________________________________________   4. Гражданство ____________________________________________________________                     (если ранее являлись гражданином другого государства,                                       указать, какого)   5. Адрес регистрации по месту жительства __________________________________   ___________________________________________________________________________    (указать адреса регистрации по месту жительства за последние восемь лет)   ___________________________________________________________________________   6. Адрес регистрации по месту пребывания __________________________________   ______________________________ _____________________________________________    (указать адреса регистрации по месту пребывания за последние восемь лет)   7. Сведения  о выполняемой работе за последние восемь лет в хронологическом   порядке.     Месяц и год            дата приема   дата увольнения  Полное наименование    организа ции       Занимаемая    должность   Адрес      организации   1        2         3            4       5                8. Паспорт ________________________________________________________________                             (серия, номер, к ем и когда выдан)       Я, __________________________________________________________, заверяю,              (фамилия, инициалы работника, заполняющего анкету)   что мои ответы на вопросы анкеты являются достоверными и полными.     "__" ___________ 20__ г.                             _______________________                                                         (подпись работника)     --------------------------------    
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Приложение 1


к Административному регламенту


(пункты 6.1.4, 8.1 и 12.1.1),


утвержденному Приказом ФСКН России


от 08.12.2008 N 450


Образец


                                ___________________________________________


                                (наименование органа (подразделения органа)


                                ___________________________________________


                                   по контролю за оборотом наркотических


                                ___________________________________________


                                      средств и психотропных веществ)


                                  Запрос


    Прошу  выдать  заключение  об  отсутствии  у работников, которые в силу


своих служебных обязанностей получат доступ непосредственно к наркотическим


средствам  и психотропным веществам, непогашенной или неснятой судимости за


преступление   средней  тяжести,  тяжкое,  особо  тяжкое  преступление  или


преступление,  связанное  с  незаконным  оборотом  наркотических  средств и


психотропных  веществ,  в  том  числе  совершенное  вне пределов Российской


Федерации, а равно о том, что указанным работникам не предъявлено обвинение


в  совершении  преступлений,  связанных с незаконным оборотом наркотических


средств и психотропных веществ, ___________________________________________


                                (наименование юридического лица с указанием


___________________________________________________________________________


 организационно-правовой формы, наименование филиала (при наличии), места


___________________________________________________________________________


     их нахождения и адреса мест осуществления деятельности, связанной


___________________________________________________________________________


         с оборотом наркотических средств и психотропных веществ)


Сведения о государственной регистрации: ___________________________________


___________________________________________________________________________


Сведения о лицензии: ______________________________________________________


                           (серия, номер, дата выдачи, срок действия,


___________________________________________________________________________


 лицензирующий орган и перечень осуществляемых видов оборота наркотических


___________________________________________________________________________


                      средств и психотропных веществ)


Сведения  о  лицах, оформляемых на работу с  наркотическими  средствами   и


психотропными веществами (фамилия, имя, отчество и должность) <*>.


_________________________________________  ___________  ___________________


  (должность лица, подписавшего запрос)     (подпись)   (фамилия, инициалы)


М.П.


Приложение: анкеты на ___ человек, на ____ листах.


--------------------------------


<*> Сведения о лицах могут быть представлены в виде таблицы.
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                                  АНКЕТА


          работника, который в силу своих служебных обязанностей


              получит доступ непосредственно к наркотическим


                  средствам и психотропным веществам <*>


1. Фамилия ____________________________            Место для фото


   Имя ________________________________


   Отчество ___________________________


___________________________________________________________________________


 (если меняли фамилию, имя или отчество за последние восемь лет, укажите,


                         когда и по какой причине)


2. Дата рождения __________________________________________________________


3. Место рождения _________________________________________________________


                    (населенный пункт, район, область, край, республика)


___________________________________________________________________________


4. Гражданство ____________________________________________________________


                  (если ранее являлись гражданином другого государства,


                                    указать, какого)


5. Адрес регистрации по месту жительства __________________________________


___________________________________________________________________________


 (указать адреса регистрации по месту жительства за последние восемь лет)


___________________________________________________________________________


6. Адрес регистрации по месту пребывания __________________________________


___________________________________________________________________________


 (указать адреса регистрации по месту пребывания за последние восемь лет)


7. Сведения  о выполняемой работе за последние восемь лет в хронологическом


порядке.


		Месяц и год         

		Полное наименование 
организации     

		Занимаемая 
должность 

		Адрес   
организации



		дата приема 

		дата увольнения

		

		

		



		1      

		2       

		3          

		4     

		5     



		

		

		

		

		





8. Паспорт ________________________________________________________________


                          (серия, номер, кем и когда выдан)


    Я, __________________________________________________________, заверяю,


           (фамилия, инициалы работника, заполняющего анкету)


что мои ответы на вопросы анкеты являются достоверными и полными.


"__" ___________ 20__ г.                            _______________________


                                                      (подпись работника)


--------------------------------



