OBRAZAC MZ.23

________________________________________
(Ime i prezime nosioca privatne prakse) 
________________________________________ 

(sjedište privatne prakse ) 

________________________________________

________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Zahtjev za privremenu obustavu rada privatne prakse
________________________________________________________________________________(Naziv privatne prakse)

________________________________________________________________________________ (Broj i datum izdatog rješenja) 

Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje
	Forma dokumenta

	1.
	· Zahtjev za privremenu obustavu rada privatne prakse 
· Odluka o privremenoj obustavi rada sa datumom prestanka rada i
navesti razlog privremene obustave  rada 
	nosilac privatne prakse  ili ovlašteno lice


	kopija rješenja kojim je odobreno obavljanje privatne prakse  

	2.
	Dokaz o uplati takse




	Pošta/banka
	Original


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksa na izdavanje Rješenja u iznosu od 30 KM uplatiti na račun otvoren kod NLB banke Tuzla broj: 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722121. Općina: prema sjedištu ustanove ili privatne prakse  


Propisi koji regulišu ovu oblast su: 

· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (“Službene novine F BiH”, broj: 46/10 i 75/13)

· Zakon o apotekarskoj djelatnosti (“Službene novine F BiH”, broj: 40/10)

· 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)
· Pravilnik o bližim uvjetima u pogledu prostora, opreme i kadra, kriterijima za osnivanje i obavljanje apotekarske djelatnosti u svim organizacionim oblicima, kao i načinu i postupku njihove verifikacije  (“Službene novine F BiH”, broj: 44/12, 23/13, 27/14 i 36/19)

Očekivani rok za rješavanje urednog zahtjeva (sa potpunom dokumentacijom i uplaćenom taksom): 15 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 8 dana. 

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.

