OBRAZAC MZ.1

________________________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva) 
________________________________________ 
(Adresa prebivališta-ulica, Grad/Općina) 
________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje ispunjenosti uslova za proširenje djelatnosti rendgen dijagostikom za stomatološku djelatnost 
________________________________________________________________________________(Odgovorna osoba u ordinaciji-nositelj privatne prakse)






________________________________________________________________________________( Naziv i Sjedište ordinacije)






Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje


	Forma dokumenta
	Komentar

	1.
	Dokaz o vlasništvu/nabavci RTG aparata (faktura)

	     Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	

	2.
	Ugovor o servisiranju RTG aparata 

	Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	

	3.
	Potvrda/certifikat o tehničkoj ispravnosti RTG aparata 

	Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	

	4.
	Uvjerenje o završenom kursu zaštite od zračenja za osobu odgovornu za zaštitu od zračenja
	Državna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost BiH
	Ovjerena kopija
	

	5.
	Rješenja o izdavanju licence za djelatnost posjedovanja i korištenja izvora jonizirajućeg zračenja 
	Državna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost BiH
	
	

	6.
	Licenca za djelatnost posjedovanja i korištenja izvora jonizirajućeg zračenja  
	Državna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost BiH
	
	

	6.
	Dokaz o uplati kantonalne takse
	Banka/Pošta
	Original
	

	7.
	Dokaz o uplati naknade za rad stručne komisije
	Banka/ Pošta
	Original
	

	8.
	Rješenje Ministarstva zdravstva TK o odobrenju za rad
	Podnosilac zahtjeva
	Kopija
	


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksa na izdavanje Rješenja u iznosu od 50 KM uplatiti na račun otvoren kod NLB banke Tuzla broj: 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722121.

2. Naknada za rad Komisije za utvrđivanje ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje privatne prakse u iznosu od 300 KM uplatiti na račun otvoren kod NLB banke Tuzla broj: 1321000256000080. Vrsta prihoda: 722611. Budžetska organizacija: 1901001.
Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenim taksama/naknadama): 30 dana.
Propisi koji regulišu ovu oblast su: 
· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (“Službene novine F BiH”, broj: 46/10 i 75/13)
· Zakon o upravnom postupku (“Službene novine F BiH”, broj: 2/98, 48/99 i 61/22)
· Pravilnik o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne privatne prakse, kao i uvjetima za obavljanje privatne prakse na osnovu posebnog ugovora sa zdravstvenom ustanovom (“Službene novine F BiH”, broj: 104/13, 16/14 i 66/15)
Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA (info tel. 035 369-419)





Datum prijema:    ______________


Broj u Protokolu:  ______________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

