________________________________

  (naziv i sjedište podnositelja zahtjeva)

________________________________

  (telefon/mobitel za kontakt)

________________________________

  (adresa elektroničke pošte za kontakt)

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I 

SOCIJALNE SKRBI
Služba županijske sanitarne inspekcije
PREDMET Zahtjev za izdavanje odobrenja za promet opasnih kemikalija na malo i/ili korištenje opasnih kemikalija uključujući vrlo otrovne kemikalije
Ovim putem podnosim zahtjev za izdavanje rješenja (NAVESTI VRSTU ODOBRENJA) za jedno od navedenih:
a) promet opasnih kemikalija na malo- pravne i fizičke osobe
b) korištenje opasnih kemikalija 
c) korištenje vrlo otrovnih kemikalija-fizičke osobe (zlatari i galvanizacije) 
 _____________________________________________________________________

                                          ( naziv trgovačkog društva/obrta i adresa objekta)







_______________________________ 








(potpis)


Zahtjevu prilažem:

1. Izvod iz registra trgovačkog suda za trgovačko društvo/ za fizičku osobu iz obrtnog registra
2. Tlocrt skladišta, (proizvodnog prostora) za opasne kemikalije, izrađen od ovlaštenog projektanta

3. Dokaz o osnovi prava korištenja skladišnog, (proizvodnog) objekta: ugovor o najmu ili dokaz o vlasništvu (kupoprodajni ugovor ili izvadak iz zemljišnih knjiga)

4. Dokaz da je zaposlena osoba odgovarajuće stručne spreme (VSS ako je potrebna) prema članku 39. i 42. Zakona o kemikalijama  («Narodne novine» broj 150/05, 53/08 i 49/11) i članku 4. Pravilnika o posebnim uvjetima koje moraju ispunjavati pravne osobe koje se bave proizvodnjom, prometom ili korištenjem opasnih kemikalija te o uvjetima koje moraju ispunjavati pravne ili fizičke osobe koje obavljaju promet na malo ili koriste opasne kemikalije „Narodne novine» br. 68/07), a pod čijim se nadzorom opasne kemikalije skladište, čuvaju i izdaju: preslika diplome, preslika radne knjižice i ugovora o radu na neodređeno vrijeme, prijave na zdravstveno i mirovinsko osiguranje

5. Odluku trgovačkog društva o imenovanju odgovorne (VSS – ako je potrebna) osobe za rad s opasnim kemikalijama
6. Dokaz da svi zaposlenici koji rade s opasnim kemikalijama imaju stečena posebna znanja o zaštiti od opasnih kemikalija (završen tečaj u Hrvatskom zavodu za toksikologiju i antidoping) 

7. Ukoliko se radi o korištenju opasnih kemikalija potrebno je dostaviti tlocrt i opis  tehnološkog postupka

8. Zdravstvene svjedodžbe (preslike), o obavljenom pregledu kod doktora medicine, specijaliste medicine rada, ciljanom za rad s opasnim kemikalijama

9. Presliku uplatnice o uplaćenoj upravnoj pristojbi od 300,00 kuna, koja je naplaćena prema članku 23. tar. br. 2. i 60. Zakona o upravnim pristojbama(„Narodne novine“ broj 8/96, 77/96, 131/97, 68/98, 66/99, 145/99, 116/00, 163/03, 17/04, 110/04, 141/04,  150/05, 153/05, 129/06, 117/07, 25/08 i 60/08) u korist Državnog proračuna Republike Hrvatske, na žiro račun broj: 1001005-1863000160, poziv na broj: 64 5002-1732-OIB trgovačkog društva
 10. 10. Presliku uplatnice za troškove provedbe postupka utvrđivanja uvjeta, sukladno članku 43. Zakona o kemikalijama («Narodne novine» broj 150/05, 53/08 i 49/11), u iznosu od 1500,00 kuna, koju podnositelj zahtjeva uplaćuje na žiro račun broj: 1001005-1863000160, poziv na broj: 62  7005-1732-100730.







PODNOSITELJ ZAHTJEVA








________________________

