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Объявление о проведении аккредитации объединений субъектов частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций при Министерстве здравоохранения Республики Казахстан


Министерство здравоохранения Республики Казахстан (далее – Министерство) объявляет о проведении аккредитации объединений субъектов частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций в Министерстве. Министерством аккредитация проводится в соответствии с Правилами проведения аккредитации, в том числе форма свидетельства об аккредитации, основания и порядок отмены аккредитации объединений субъектов частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций, утвержденными приказом Министра национальной экономики Республики Казахстан от 29 июня 2023 года № 127 (Зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 32929) (далее – Правила).
Для получения аккредитации заявитель должен представить в Министерство следующие документы в электронной форме::
1) Заявление для получения аккредитации субъектами частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций по форме согласно приложению 2 к Правилам;
  2) электронные копии учредительных документов и документов, подтверждающих государственную (учетную) регистрацию (перерегистрацию) юридического лица, филиала (представительства) на казахском и русском языках;
  3) список членов объединения и/или организации с указанием бизнес-идентификационного номера.
 Для получения свидетельства об аккредитации на бессрочной основе заявитель представляет копии свидетельств об аккредитации субъектов частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций, которые подтверждают аккредитацию более двух раз подряд в центральных государственных и (или) местных исполнительных органах.
Объединения субъектов частного предпринимательства и иные некоммерческие организации аккредитованные Министерством включаются в состав Экспертного совета по вопросам предпринимательства при Министерстве. Члены Экспертного совета по вопросам предпринимательства при Министерстве получают право на предоставление экспертных заключений на проекты нормативных правовых актов, проекты международных договоров Республики Казахстан, а также международных договоров, участницей которых намеревается стать Республика Казахстан, затрагивающих интересы предпринимательства и осуществление иных функций, предусмотренных законодательством Республики Казахстан.
Субъекты частного предпринимательства и иные некоммерческие организации, претендующие на аккредитацию в Министерстве, в течение десяти рабочих дней со дня опубликования настоящего объявления представляют вышеуказанный пакет документов только по электронному адресу a.bolatova@dsm.gov.kz 
Телефон для справок: 74-32-66. 
















































	 
	Приложение 2
к Правилам проведения
аккредитации, основания и
порядок отмены аккредитации
объединений субъектов
частного предпринимательства и
иных некоммерческих
организаций

	 
	Форма


	 
	Кому:
_________________________
(должность, фамилия, имя,
отчество
(при его наличии) руководителя
____________________________
центрального государственного
или местного исполнительного
органа)

	 
	От:
____________________________
(должность, фамилия, имя,
отчество
(при его наличии) руководителя
объединения)
Реквизиты:
____________________
(юридический адрес,
контактный
телефон)



[bookmark: z131] Заявление для получения аккредитации субъектами частного предпринимательства и иных некоммерческих организаций
[bookmark: z132]      Прошу аккредитовать/отменить аккредитацию/аккредитовать на бессрочной основе
       ________________________________________________________________________
                         (наименование объединения и/или организации)
       для признания/отмены права на проведение в рамках деятельности экспертного совета по вопросам частного предпринимательства при ____________________________________
______________________________________________________________________________
             (наименование центрального государственного или местного
                               исполнительного органа)
______________________________________________________________________________
       экспертизы проектов нормативных правовых актов, затрагивающих интересы частного предпринимательства.
       Фамилия, имя, отчество (при его наличии), должность и контактные данные представителя объединения и и/или организации для включения в состав экспертного совета по вопросам предпринимательства _______________________________________________
       _______________________________________________________________________
       К заявлению прилагаются следующие документы:
       1. _____________________________________________________________
       2. _____________________________________________________________
       3. _____________________________________________________________
       4. _____________________________________________________________
       ______________       ______________________________________________________
            (подпись)             (должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)
       Дата: "___" _______________ 20__ год
































Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі жанындағы жеке кәсіпкерлік субъектілерінің бірлестіктерін аккредиттеуді жүргізу туралы хабарлама 


Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі (бұдан әрі – Министрлік) Министрліктің жанындағы жеке кәсіпкерлік субьектілері бірлестіктеріне аккредиттеу жүргізетіні туралы хабарлайды. 
Өтiнiш берушi аккредиттеу алу үшiн Министрлікке электрондық форматта мынадай құжаттарды ұсынады:
1) Қағидаларға 2-қосымшаға сәйкес нысан бойынша жеке кәсіпкерлік субъектілерінің және өзге де коммерциялық емес ұйымдардың аккредиттеуден өту үшін өтініш;
2) заңды тұлғаның, филиалдың (өкілдіктің) құрылтай құжаттарының және мемлекеттiк (есептік) тiркелгенін (қайта тіркелгенін) растайтын құжаттардың қазақ және орыс тілдеріндегі электрондық көшiрмелерiн;
3) бизнес-сәйкестендiру нөмiрлерін көрсете отырып, бірлестік және/немесе ұйым мүшелерінің тізімін ұсынады.
 Аккредиттеу туралы куәлікті мерзімсіз негізде алу үшін өтініш беруші орталық мемлекеттік және (немесе) жергілікті атқарушы органдарда аккредиттеуді қатарынан екі реттен артық растайтын жеке кәсіпкерлік субъектілерін және өзге де коммерциялық емес ұйымдарды аккредиттеу туралы куәліктердің көшірмелерін ұсынады.
 Жеке кәсіпкерлік субьектілерінің аккредиттелген бірлестіктері Министрлік жанындағы кәсіпкерлік мәселелері бойынша сараптамалық кеңестің қызметі шеңберінде жеке кәсіпкерлердің мүдделерін қамтитын нормативтік құқықтық актілердің жобаларына сараптама жасауға құқылы болады.
Министрлікте аккредиттеуге өтініш берген жеке кәсіпкерлік субъектілерінің бірлестіктерінен құжаттар осы хабарландыру жарияланған күннен бастап он жұмыс күні ішінде жоғарыда аталған құжаттарды тек a.bolatova@dsm.gov.kz 
 электрондық почтасына ұсынады.
Телефон: 74-32-66.
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	Жеке кәсіпкерлік
субъектілерінің бірлестіктері
мен өзге де коммерциялық емес
ұйымдарды аккредиттеуден
өткізу қағидалары, оның ішінде
аккредиттеу туралы куәліктің
нысаны, аккредиттеудің күшін
жою негіздері мен тәртібіне
2-қосымша


[bookmark: z104]    										 Нысан

	 
	Кiмге

	 
	__________________________

	 
	(орталық мемлекеттiк немесе

	 
	__________________________

	 
	жергiлiктi атқарушы орган

	 
	басшысының лауазымы, тегі,

	 
	аты, әкесінің аты (бар болса)

	 
	Кiмнен ____________________

	 
	(бiрлестiк басшысының

	 
	лауазымы, тегі, аты, әкесінің

	 
	аты (бар болса)

	 
	Деректемелер: _____________

	 
	(заңды мекенжайы, байланыс

	 
	телефоны)




[bookmark: z105] Жеке кәсіпкерлік субъектілерінің және өзге де коммерциялық емес ұйымдардың аккредиттеуден өтуі үшін өтініш
      ____________________________________________________________________
      (орталық мемлекеттiк немесе жергiлiктi атқарушы органының атауы)
      жанындағы жеке кәсiпкерлiк мәселелерi жөнiндегi сараптама кеңесінiң
      қызметi шеңберiнде жеке кәсiпкерлiктiң мүдделерiн қозғайтын нормативтiк
      құқықтық актілердің жобаларына сараптама жүргiзу құқығын тану/жою үшін
      ____________________________________________________________________
                        бiрлестiктің және/немесе ұйымның атауы)
      аккредиттеудi/акредиттеуді жоюды/мерзімсіз негізде аккредиттеуді сұраймын.
       Кәсіпкерлік мәселелері жөніндегі сараптама кеңесінің құрамына енгізу үшін 
      бірлестік және/немесе ұйым өкілінің тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), лауазымы
      Өтiнiшке мынадай құжаттар қоса берiлдi:
      1. _____________________________________________________________
      2. _____________________________________________________________
      3. _____________________________________________________________
      4. _____________________________________________________________
      ______________ _________________________________________________
           (қолы)                      (лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
      20__ жылғы "___" __________

