/pieczatka z nazwa i adresem wnioskodawcy/ /miejscowosc¢, data/
WNIOSEK

lekarza i lekarza stomatologa prowadzacego indywidualna praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska, felczera, starszego felczera, zaklad opieki zdrowotnej
niemajacy apteki szpitalnej lub apteki zakladowej

o wydanie zgody na posiadanie w celach medycznych $rodkéw odurzajacych
grupy I-N, II-N, III-N oraz substancji psychotropowych grupy II-P, III-P i IV-P

1. Miejsce stosowania n/w preparatow leczniczych:

/mazwa 1 adres zaktadu opicki zdrowotnej, indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej ( w tym lekarza
stomatologa) felczera, starszego felczera/

2. NrREGON inr KRS (jesli zostal nadany): ............coiriinininiiiiiii e

4, Dane produktu leczniczego (nazwa, posta¢ farmaceutyczna, dawka) oraz przewidywane zuzycie preparatow:

Lp. | Nazwa preparatu Posta¢ farmaceutyczna | Dawka Opakowanie Przewidywane
zuzycie preparatu
na 7* lub 14 dni **)

R N[olalw b~

*)w okresie 7 dni — w przypadku, gdy wnioskodawca jest lekarza i lekarz stomatolog prowadzacy indywidualna
praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska
**) w okresie 14 dni - w przypadku, gdy wnioskodawcg jest zaktad opieki zdrowotnej niemajacy apteki szpitalnej lub

apteki zaktadowe;j

5. Sposob przechowywania i zabezpieczenia $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych przed kradzieza
badz zuzyciem do celéw niezgodnych z przeznaczeniem:

6. Osoba odpowiedzialna za stosowanie, przechowywanie oraz prowadzenie ewidencji lub dokumentacji
wnioskowanych preparatow:

/imi¢ 1 nazwisko/
7. Numer i date wystawienia poprzedniej zgody (zgdd), a w przypadku zmiany lub rozszerzenia posiadanej zgody

numer i datg jej wystawienia



verte

8.  Wskazanie Mi€jSCa ZAOPAIIZENIA: ... ..ovuireie it etet ettt ettt et e e e e e e e

/nazwa i doktadny adres miejsca realizacji zapotrzebowania:
apteka lub hurtownia farmaceutyczna/

/pieczatka 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania wnioskodawcy/

Niniejszym o§wiadczam, §wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji na zasadach
okreslonych w art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. nr 88 z 1997r., poz. 553 z p6zn. zm.), ze wszystkie dane we
wniosku i zatacznikach zostaty wpisane prawidtowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzien jego sporzadzenia.

/Data i czytelny podpis/

Wykaz dokument6w, ktére nalezy dolaczyé w zwigzku z ubieganiem si¢ o wydanie zgody
na posiadanie w celach medycznych Srodkéw odurzajacych grupy I-N, II-N, ITI-N
oraz substancji psychotropowych grupy II-P, III-P i IV-P na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 r. (Dz. U. Nr 37, poz. 324)

Zaktady Opieki Zdrowotnej:
®  wypis z ksiggi rejestrowej Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

b zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON

®  w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spotki cywilnej - umowe spotki oraz zaswiadczenia o wpisie kazdego ze wspolnikow spotki do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

®  w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spotki handlowe;j - aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

®  o$wiadczenie osoby odpowiedzialnej za stosowanie, przechowywanie oraz prowadzenie ewidencji lub dokumentacji wnioskowanych preparatow
0 przyjeciu ww. obowiazkoéw

o dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu osoby odpowiedzialnej - w przypadku wyznaczenia jako osoby odpowiedzialnej lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o pracg — nalezy zataczy¢ dodatkowo umowg o prace,

®  dowod zaplaty oplaty skarbowej w wysokosci 10 zt na konto Urzedu Dzielnicy Srodmiescie m.st. Warszawy ul. Nowogrodzka 43 00-691
Warszawa,
Nr 60 1030 1508 0000 0005 5001 0038 tytutem ,, optata za wydanie zgody .
Gabinety [ekarskie:

o dokumenty potwierdzajace uprawnienia zawodowe lekarzy (tj. prawo wykonywania zawodu oraz za$wiadczenie o wpisie do rejestru
indywidualnej/specjalistycznej/grupowe;j praktyki lekarskiej)

®  zaSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
®  za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

®  w przypadku prowadzenia dziatalno$ci w formie spotki cywilnej - umowg spotki oraz zaswiadczenia o wpisie kazdego ze wspdlnikow spotki do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

®  wprzypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spotki handlowej - aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,

M o$wiadczenie osoby odpowiedzialnej za stosowanie, przechowywanie oraz prowadzenie ewidencji lub dokumentacji wnioskowanych preparatow
0 przyjeciu ww. obowiazkoéw

®  dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu osoby odpowiedzialnej - w przypadku wyznaczenia jako osoby odpowiedzialnej lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o pracg — nalezy zataczy¢ dodatkowo umowg o pracg

b dowdd zaplaty oplaty skarbowej w wysokosci 10 zt na konto Urzedu Dzielnicy Srédmiescie m.st. Warszawy ul. Nowogrodzka 43 00-691
Warszawa,
Nr 60 1030 1508 0000 0005 5001 0038 tytutem ,, opfata za wydanie zgody .
UWAGA
1) Dokument nalezy sklada¢ w oryginalach lub uwierzytelnionych przez uprawniony organ kopiach.

W przypadku sktadania dokumentow w niepotwierdzonych kopiach, istnienie mozliwo$¢ potwierdzenia dokumentow przez Wojewodzki
Inspektorat Inspekcji Farmaceutycznej w Warszawie. W takim przypadku nalezy przedstawi¢ do wgladu oryginaly dokumentéw oraz zataczy¢
dowéd uiszezenia oplaty skarbowej w kwocie po 5 zt. od kazdej petnej lub zaczetej stronicy na konto Urzedu Dzielnicy Srodmiescie m.st.
Warszawy ul. Nowogrodzka 43 00-691 Warszawa nr 60 1030 1508 0000 0005 5001 0038.

2) Podmiot po uzyskaniu zgody zobowiazany jest do przedstawienia w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym ksiazki kontroli, w ktorej
bedzie prowadzona dokumentacja przychodowo - rozchodowa preparatow zawierajacych $rodki odurzajace grupy I-N i II-N lub substancje
psychotropowe grupy II-P- celem jej zatwierdzenia i zarejestrowania.

3) W__ przypadku jednostek zwolnionych =z optaty skarbowej na podstawie art. 7 pkt 2 lub pkt 3 ustawy
z dnia 16.11.2006 r. o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 z pézn. zm.) nalezy dostarczy¢ o§wiadczenie danej jednostki o
zwolnieniu z optaty skarbowe;j.




4) Osoba odpowiedzialna za stosowanie, przechowywanie oraz prowadzenie ewidencji lub dokumentacji srodkéow odurzajacych i substancji
psychotropowych moze by¢ lekarz, lekarz stomatolog, felczer, starszy felczer.



