О выдаче заключений о соответствии установленным требованиям объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств,  психотропных веществ и (или) культивированием наркосодержащих растений.
Исполнение Управлением ФСКН России по Нижегородской области  государственной функции по выдаче заключений о соответствии установленным требованиям объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ осуществляется на основании Административного регламента, утвержденного приказом ФСКН России от 12 декабря 2008 года № 451 (Текст Административного регламента приведен в рубрике «Государственные услуги и функции»)

Конечными результатами исполнения государственной функции являются:

-выдача заключения;

-вынесение постановления об отказе в выдаче заключения.

        Заключение выдается юридическим лицам, осуществляющим 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. на  основании заявления юридического лица (далее - заявление) (приложение 1 к Административному регламенту), которое может быть направлено по почте или доставлено нарочным непосредственно в помещение Управления ФСКН России по Нижегородской области (межрайонного подразделения, уполномоченного выдавать заключения).        Филиалы юридического лица, наделенные в соответствии с законодательством Российской Федерации соответствующими полномочиями, для получения заключения обращаются от имени юридического лица в органы наркоконтроля по месту нахождения объекта (помещения), в котором они осуществляют деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ.
В заявлении указываются:

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

-местонахождение юридического лица;

-наименование (при наличии) филиала юридического лица и адрес его местонахождения, если заключение оформляется на объект и помещение 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 об объекте и помещениях, в которых осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (адрес объекта, местонахождение помещения на объекте в соответствии с техническим паспортом, выданным организацией, осуществляющей техническую инвентаризацию (литер, корпус, строение, этаж, номер помещения и т.п.), а также наименование отделения лечебно-профилактического учреждения и (или) помещения (при наличии).

Предоставление в заявлении сведений в неполном или искаженном виде является основанием для отказа в приеме и рассмотрении заявления. В этом случае ответственное лицо в течение 2 рабочих дней со дня учета его в журнале регистрации подготавливает сопроводительное письмо о возврате заявления без рассмотрения, которое в течение 2 рабочих дней со дня его подготовки подписывается руководителем территориального органа ФСКН России  и в течение 1 рабочего дня после подписания вручается  представителю юридического лица под подпись в журнале регистрации или направляется юридическому лицу по почте.
Срок исполнения государственной функции не должен превышать 21 рабочий день со дня регистрации заявления.

При этом продолжительность отдельных административных процедур при выдаче (отказе в выдаче) заключения составляет 21 рабочий день со дня регистрации заявления.

После принятия  заявления к рассмотрению  ответственное лицо организует проведение обследования объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, на соответствие установленным требованиям.
 Уведомление (телефонограмма) о дате, месте и времени проведения обследования направляется юридическому лицу  не позднее чем за 3 дня до даты обследования.

В течение 3 рабочих дней после завершения обследования ответственным лицом составляется Акт о результатах обследования объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, который подписывается участниками обследования и руководителем юридического лица, руководителем филиала юридического лица или их представителями. Юридическому лицу направляется копия акта обследования.
В акте обследования возможны решения:

-объект и помещение соответствуют установленным требованиям;

-объект и помещение не соответствуют установленным требованиям.

При наличии в акте обследования решения о соответствии объекта и помещения,  где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, установленным требованиям, ответственным лицом в течение 1 рабочего дня со дня подписания акта оформляется заключение. Заключение действительно до окончания срока действия лицензии на осуществление видов деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

Заключение выдается представителю юридического лица под подпись в журнале регистрации в течение 1 рабочего дня со дня его подписания руководителем территориального органа наркоконтроля.
 В случае утраты заключения новое заключение юридическому лицу выдается в порядке, установленном пунктами 13.1.1 - 13.3.8 Административного регламента.

Основанием для отказа в выдаче заключения является наличие в акте обследования решения о несоответствии объекта и помещения, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, установленным требованиям. В этом случае ответственным лицом в течение 1 рабочего дня со дня подписания акта обследования выносится постановление об отказе в выдаче заключения. Копия постановления об отказе в выдаче заключения направляется юридическому лицу по почте или вручается представителю юридического лица под роспись в журнале регистрации в течение 1 рабочего дня со дня утверждения такого  постановления.
       Основанием для переоформления заключения является заявление юридического лица (в произвольной форме) при реорганизации юридического лица в форме преобразования, изменении его наименования, обнаружении юридическим лицом ошибки, допущенной при оформлении заключения
В этом случае ответственное лицо в течение 5 рабочих дней со дня получения заявления о переоформлении заключения оформляет и выдает новое заключение без проведения обследования.
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.
Приложение 1

к Административному регламенту

(пункты 7.1.4, 9.1 и 13.1.1),

утвержденному Приказом ФСКН России

от 08.12.2008 N 451

Образец

                                ___________________________________________

                                (наименование органа (подразделения органа)

                                ___________________________________________

                                    по контролю за оборотом наркотических

                                        средств и психотропных веществ)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу   выдать  заключение  о  соответствии  установленным  требованиям

объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом

наркотических  средств  и  психотропных  веществ, _________________________

                                                 (наименование юридического

___________________________________________________________________________

   лица с указанием организационно-правовой формы, наименование филиала

                    (при наличии) и места их нахождения)

Сведения о государственной регистрации ____________________________________

Сведения о лицензиях ______________________________________________________

                           (серия, номер, дата выдачи, срок действия,

___________________________________________________________________________

 лицензирующий орган и перечень осуществляемых видов оборота наркотических

___________________________________________________________________________

                       средств и психотропных веществ)

Сведения об объекте и помещениях __________________________________________

                                     (адрес объекта, где осуществляется

___________________________________________________________________________

       деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и

___________________________________________________________________________

     психотропных веществ, и местонахождение помещений на объекте в

___________________________________________________________________________

      соответствии с техническим паспортом, выданным организацией,

___________________________________________________________________________

   осуществляющей техническую инвентаризацию (литер, корпус, строение,

___________________________________________________________________________

      этаж, номер помещения и т.п.), а также наименование отделения

___________________________________________________________________________

  лечебно-профилактического учреждения и (или) помещения (при их наличии))

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________     ___________      _______________________

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

        заявление)

"__"________ 20__ года

М.П.

