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З А Я В Л Е Н И Е
			
за издаване на позволително за ползване на лечебни растения
От: ....…………………………………………………………………………………..……………………..…
	(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)
ЕГН/ЕИК…………………………………….., постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: гр./с. ……………………........................................., община…………….., област………………………., ул. (ж.к.) …………………………………….……………………………, 
тел.: ………...................., електронна поща ....................................... 
Юридическото/физическото лице се представлява от ………………………………………………………….…………………….…………………..….………
………………………………………………………………………………………………………………
(трите имена на представителя/пълномощника и ЕГН)

   УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Заявявам желанието си, на основание чл.21, ал.2 от Закона за лечебните растения, да ми бъде издадено позволително за ползване на лечебни растения от земеделски земи от поземления фонд и такива, включени в строителните граници и територии в строителните граници на населените места, общинска собственост.
Вид на ползването:.........................................................................................................................................................

Искано количество билки по видове морфологични части
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Находище/местонахождение: поземлен имот №, землище/квартал, п-л: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:

1. Списък на лицата, извършващи събирането (до 20 души), който съдържа: имена, №№ на документи за самоличност, постоянни адреси.

гр. Летница						
……….. 20…… год.							      С уважение: …………………
												 / подпис /
Община ЛЕТНИЦА обработва лични данни в съответствие с принципите на Общия регламент относно защита на данните. По въпроси относно обработката на Вашите данни, както и за упражняване на права може да се свържете с длъжностното лице по защита на данните в община Летница. Повече информация във връзка с обработката на данни може да получите като се запознаете с политиките за защита на лични данни на община Летница, публикувани на официалния сайт на общината.

[image: ]ИЗДАВАНЕ НА ПОЗВОЛИТЕЛНО ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ НА ЛЕЧЕБНИ РАСТЕНИЯ 
(УНИКАЛЕН ИДЕНТИФИКАТОР 2066)

НОРМАТИВНА УРЕДБА:
· Чл. 21, ал. 2, чл. 22, т.2 и чл. 35 от Закона за лечебните растения.
· Тарифа за таксите, които се заплащат за ползване на лечебни растения от земи, гори, води и водни обекти - държавна собственост.

ЗАЯВЛЕНИЕТО ПО ОБРАЗЕЦ С НЕОБХОДИМИТЕ ДОКУМЕНТИ МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ:
· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
· Устно в Центъра за административно обслужване.
· Чрез лицензиран пощенски оператор.
· Чрез единен портал за електронни административни услуги на Министерство на електронното управление, с КЕП, 
· На e-mail: obshtina@letnitsa.bg
· 
НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ: Заявление по образец и:
· Списък на лицата, извършващи събирането (до 20 души), който съдържа: имена, номер на документ за самоличност и постоянни адреси.

ВИЕ ТРЯБВА ДА ЗАПЛАТИТЕ ТАКСА В ЗАВИСИМОСТ ОТ ВИДА НА ЛЕЧЕБНОТО РАСТЕНИЕ, КОЕТО ЩЕ СЪБИРАТЕ И ДОБИВА В КИЛОГРАМИ, СЪГЛАСНО ТАРИФА ЗА ТАКСИТЕ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ЗА ПОЛЗВАНЕ НА ЛЕЧЕБНИ РАСТЕНИЯ ОТ ЗЕМИ, ГОРИ, ВОДИ И ВОДНИ ОБЕКТИ – ДЪРЖАВНА СОБСТВЕНОСТ.

НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ:
· На гише „Каса“ в Центъра за административно обслужване.
· Чрез ПОС терминал в отдел „Услуги на гражданите“.
· Чрез единен портал за електронни административни услуги на Министерство на електронното управление, с КЕП, 
· По банкова сметка:
· IBAN: BG37STSA93008410812000
· [bookmark: _GoBack]BIC:STSABGSF
· Банка: “БАНКА ДСК“АД
· Кодът за вида плащане е: 448001

НИЕ ЩЕ ВИ ПРЕДОСТАВИМ ПОЗВОЛИТЕЛНОТО В СРОК:
· 1 ден – в случаите, когато не се изискват допълнителни справки;
· 5 дни – в случаите, когато се изискват допълнителни справки.
 
ВИЕ МОЖЕ ДА ЗАЯВИТЕ ЖЕЛАНИЕТО СИ ИЗДАДЕНИЯТ ИНДИВИДУАЛЕН АДМИНИСТРАТИВЕН АКТ ДА ПОЛУЧИТЕ:
· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
· По електронен път на точно упомената електронна поща.
· Чрез лицензиран пощенски оператор, на посочен от Вас точен адрес, като декларирате, че пощенските разходи са за Ваша сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и сте съгласни документите да бъдат пренасяни за служебни цели.
Индивидуалният административен акт може да Ви бъде изпратен:
· Като вътрешна препоръчана пощенска пратка.
· Като вътрешна куриерска пратка.
· Като международна препоръчана пощенска пратка.
· По електронен път на адрес: ……………………………..


АКО В ПОСОЧЕНИЯ СРОК НЕ ПОЛУЧИТЕ ПОЗВОЛИТЕЛНОТО, ВИЕ МОЖЕТЕ ДА ПОДАДЕТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНАТА.
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