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	Система менеджмента качества

Правила приема, рассмотрения заявок и обеспечения однозначного обозначения документов инспекции 

органа инспекции 



	Регистрационный номер (код) ОИ

№ ОИ 10-07-02/_________


	
	Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

М.Л. Ковальчук


№ _____от _________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 

Заявитель _____________________________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физ. лица

________________________________________________________________________________________________________

юридический  и фактический адрес 

________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон, ОГРН, ИНН/КПП

_______________________________________________________________________________________________________

Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу документации – организованного меню для различных категорий детского и взрослого населения: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(возрастная группа детей /или категория взрослого населения, находящихся в стационарных условиях лечения, оздоровления и др.)

_______________________________________________________________________________________

(период действия меню, сезонность)

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

фактический  адрес осуществления  деятельности (выполнения работ, оказания услуг)  
на соответствие  требованиям СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения»


и выдать экспертное заключение
              на бумажном носителе;

              в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной 
подписью», e-mail:_________________________________________, (на который будет отправлен документ с ЭЦП).

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Основное (организованное меню) с указанием среднесуточного потребления основных пищевых веществ (белки, жиры, углеводы) и энергетической ценности (ккал), содержания витаминов и минеральных веществ в каждом блюде,  согласованное руководителем учреждения, в котором организуется питание. 

2. Технологические карты, утвержденные руководителем организации и имеющие ссылки на используемые сборники рецептур и кулинарных изделий.

3. Накопительная ведомость/или ведомость контроля за рационом питания (или меню раскладки, оформленные по форме к Инструкции по организации лечебного питания ( при необходимости)).

4. Пояснительная записка с указанием режима пребывания детей в организации, наличие групп продленного дня в образовательной организации; количества приемов пищи и продолжительность перерывов между приемами пищи; перечень специализированной пищевой продукции промышленного выпуска, обогащенной витаминами и микроэлементами, а также витаминизированные напитки промышленного выпуска ( при наличии в рационе питания)


Документы предоставляются на бумажном и идентифицированном электронном носителе в формате PDF  
Предложенные методы и процедуры инспекции по проведению оценки соответствия мною согласованы и меня удовлетворяют.  

Оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за Органом инспекции  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области». 

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Оплату гарантирую.
Заявитель: ___________________________________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), печать (если имеется)

контактный телефон ______________________________ e-mail:________________________________________________, факс______________________

