


ОБРАЗЕЦ
	Руководителю
Государственного учреждения «Минский областной центр
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья»


«____»____________ № ________

Заявление 

Наименование организации (юридический адрес, банковские реквизиты)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
УНП___________________телефон_______________________________________________
Наименование объекта: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
просим провести (необходимое отметить):
измерение мощности дозы гамма-излучения, на соответствие
1. Санитарные нормы и правила «Требования к обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии и источников ионизирующего излучения», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от31.12.2013 № 137.
2. Санитарные нормы и правила «Требования к радиационной безопасности», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.12.2012 № 213.
3. Гигиенический норматив «Критерии оценки радиационного воздействия», утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29.11.2022 № 829).
4. Другие ТНПА:_____________________________________________________________________

измерение мощности амбиентного эквивалента дозы рентгеновского излучения, на соответствие
1. Санитарные нормы и правила «Требования к обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии и источников ионизирующего излучения», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от31.12.2013 № 137.
2. Санитарные нормы и правила «Требования к радиационной безопасности», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.12.2012 № 213
3. Гигиенический норматив «Критерии оценки радиационного воздействия», утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29.11.2022 № 829).
4.Другие ТНПА:_____________________________________________________________________

измерение ЭРОА радона, мощности  дозы гамма-излучения  на соответствие
1.Санитарные нормы и правила «Требования к радиационной безопасности», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28.12.2012 № 213.
2.Санитарные нормы и правила «Требования к обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии и источников ионизирующего излучения», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от31.12.2013 № 137.
3. Санитарные правила и нормы 2.6.211-4-2005 «Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения», утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 01.04.2005 №36.
4.Гигиенический норматив «Критерии оценки радиационного воздействия», утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29.11.2022 № 829).
5.Другие ТНПА: ______________________________________________________________________

в целях (подчеркнуть необходимое **):
а) производственного контроля; в) иное__________________________________________________
и выдать протокол лабораторных измерений.

В протоколе испытаний просим выдать (отметить необходимое):
|_| заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА без учета неопределенности предусмотренное методикой измерения
|_| заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА с учетом неопределенности предусмотренное методикой измерения
|_| фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии требованиям ТНПА 
Правило принятия решения при выдаче заключения о соответствии:
В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(отметить необходимое):
|_| правило простой приемки;
|_| правило, основанное на уменьшении риска потребителя;
|_| правило, основанное на уменьшении риска производителя.

*Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте www.mocgeoz.by в разделе «Услуги». В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.

Перечень прилагаемых к Заявлению документов**:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________

Оплату в соответствии с прейскурантом Минского облЦГЭОЗ гарантируем.

       Руководитель 			                 ______________________
          (должность)         (подпись и расшифровка подписи)
				   М.П.
___Главный бухгалтер		__________________________
          (должность)       	 (подпись и расшифровка подписи)





Ф.И.О. контактного лица**
телефон контактного лица**
* Заявление оформляется на фирменном бланке организации-заявителя
**заполняется Заказчиком


Приложение 5 ОП 7.1 «Рассмотрение запросов и договоров», редакция №1 от 25.06.2020


