......................................dnia...........20……..r.
miejscowość




…………………………………......

podmiot ubiegający się o zezwolenie
 (osoba fizyczna, osoba prawna, spółka prawa handlowego nie mająca osobowości prawnej)*
…………………………………......

adres prowadzenia działalności gospodarczej, siedziba i adres osoby prawnej,

jednostki organizacyjnej  nieposiadającej osobowości prawnej)
…………………………………......

…………………………………......

nr telefonu

NIP……………………………….....

PESEL (dot. osoby fizycznej) ………………………………
Nr KRS (jeśli dotyczy)
…………………………………......

Wielkopolski Wojewódzki

Inspektor Farmaceutyczny

WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego
Na podstawie art. 70 ust. 4 w związku z art. 100 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 686 z późn. zm.) wnoszę o udzielenie zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego.

1. ADRES PUNKTU APTECZNEGO
.............................................................................................................................................................          

              miejscowość                                                                                                                              kod pocztowy

.............................................................................................................................................................

               ulica                                                                                                                                            nr lokalu

.............................................................................................................................................................

              gmina                                                                                                                                          powiat                                                             
2. NAZWA PUNKTU APTECZNEGO (o ile taka jest wnioskowana)
.............................................................................................................................................................

3. DANE PUNKTU APTECZNEGO: numer telefonu, numer faksu, adres e-mail, adres strony www

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4. DNI I GODZINY PRACY PUNKTU APTECZNEGO……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….
5. LICZBA PROWADZONYCH APTEK PRZEZ WNIOSKODAWCĘ, WSPÓLNIKA, PARTNERA SPÓŁKI BĘDĄCEJ WNIOSKODAWCĄ .………………………………………………………………………………………………………….
6. DATA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI ............................................................

dzień                    miesiąc                 rok

                         (czytelny podpis składającego wniosek)

W załączeniu (wymienić dokumenty dołączone do wniosku): 
WYKAZ DOKUMENTÓW, KTÓRE NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO WNIOSKU

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PUNKTU APTECZNEGO
1. Tytuł prawny do pomieszczeń punktu aptecznego (np. akt własności lokalu, umowa najmu lokalu) – kopia poświadczona za zgodność z oryginałem w sposób określony w art. 76a § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego.

2. Plan i opis techniczny pomieszczeń przeznaczonych na punkt apteczny sporządzony przez osobę uprawnioną i zaopiniowany zgodnie z odrębnymi przepisami (rzeczoznawcę do spraw sanitarnohigienicznych, rzeczoznawcę do spraw zabezpieczeń p.poż.) – oryginał.

3. Opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z odrębnymi przepisami – oryginał bądź kopia poświadczona za zgodność z oryginałem w sposób określony w art. 76a § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego.

4. Wskazanie osoby odpowiedzialnej za prowadzenie punktu aptecznego oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe kandydata na kierownika punktu aptecznego, zgodnie z art. 70 ust. 2a i 2b ustawy Prawo farmaceutyczne, tj.:

· Kopia dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe lub dyplomu ukończenia studiów*;

· kopia prawa wykonywania zawodu*;

· oryginał oświadczenia o podjęciu się obowiązków kierownika oraz niepełnieniu jednocześnie dwóch funkcji kierownika apteki, punktu aptecznego, działu farmacji szpitalnej, apteki szpitalnej lub hurtowni farmaceutycznej wraz z przebiegiem pracy zawodowej (ORYGINAŁ).

·       Oświadczenie według wzoru nr 1, należy wypełnić w sposób:

· czytelny,

· z dokładnym podaniem całego przebiegu pracy zawodowej,

· wskazaniem miejsca pracy z uwzględnieniem nazwy i dokładnego adresu apteki,

· wskazaniem okresu zatrudnienia dzień/miesiąc/rok.

· dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniego stażu pracy w aptece ogólnodostępnej (np. świadectwa pracy).

· dokumenty potwierdzające spełnienie łącznie niżej wymienionych warunków przez kierownika apteki*:

· wypełnia obowiązek ustawicznego rozwoju zawodowego,

· wypełnia obowiązek członka samorządu aptekarskiego,

· daje rękojmię należytego prowadzenia apteki.

Zgodnie z art. 70 ust. 2a i 2b ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne w punkcie aptecznym musi być ustanowiona osoba odpowiedzialna za prowadzenie punktu, będąca kierownikiem punktu aptecznego. Kierownikiem punktu aptecznego może być farmaceuta z rocznym stażem lub technik farmaceutyczny, posiadający trzyletni staż pracy w aptekach ogólnodostępnych.

*w przypadku magistra farmacji

5. Oświadczenie wnioskodawcy, że:

· nie prowadzi i nie wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi, zgodnie z art. 99 ust. 3 pkt 1 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał,

· nie prowadzi na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych albo podmioty przez niego kontrolowane w sposób bezpośredni lub pośredni, 
w szczególności podmioty zależne w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów, nie prowadzą łącznie więcej niż 1% aptek na terenie województwa, zgodnie z art. 99 ust. 3 pkt 2 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał,

· nie jest członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji 
i konsumentów, której członkowie prowadzą na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych, zgodnie z art. 99 ust. 3 pkt 3 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.

6. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie jest on wpisany do rejestru, o którym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ani nie wystąpił z wnioskiem o wpis do tego rejestru (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt. 5a lit. a ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
7. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktów leczniczych weterynaryjnych ani nie wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt. 5a lit. b ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
8. Oświadczenie wnioskodawcy, wnioskodawcy, że nie zajmuje się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystąpił z wnioskiem o wpis do rejestru, o którym mowa w art. 73a ust. 3 (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt 5a lit. c ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
9. Oświadczenie wnioskodawcy, w którym wymienione będą wszystkie podmioty kontrolowane przez wnioskodawcę w sposób bezpośredni lub pośredni, w szczególności podmioty zależne w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (oświadczenie powinno zawierać: oznaczenie podmiotu, jego siedzibę i adres, a w przypadku osoby fizycznej imię, nazwisko oraz adres), (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt. 6 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
10. Oświadczenie wnioskodawcy, w którym wymienione będą wszystkie podmioty będące członkami grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów, której członkiem jest wnioskodawca (oświadczenie powinno zawierać: oznaczenie podmiotu, jego siedzibę i adres, a w przypadku osoby fizycznej imię, nazwisko oraz adres), (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt. 7 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
11. Oświadczenie wnioskodawcy o liczbie prowadzonych aptek na podstawie udzielonych zezwoleń (oświadczenie winno być opatrzone klauzulą „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”), zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt. 8 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
12. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego spółki posiadającej zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zajmującej się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi – w przypadku, gdy w skład jej organów wchodzi wnioskodawca, wspólnik lub partner spółki będącej wnioskodawcą, zgodne z art. 100 ust. 2 pkt. 10 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał.
13. Oświadczenie wnioskodawcy, że: 

· w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie cofnięto mu zezwolenia na wytwarzanie lub import produktów leczniczych lub produktów leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej lub wnioskodawca w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie został skreślony z Krajowego Rejestru Pośredników w Obrocie Produktami Leczniczymi, zgodnie z art. 101 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał,
· nie posiada zezwolenia na wytwarzanie lub import produktu leczniczego albo produktu leczniczego weterynaryjnego i nie wystąpił z wnioskiem o wydanie takiego zezwolenia, nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktów leczniczych weterynaryjnych i nie wystąpił z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej prowadzenie, nie zajmuje się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi i nie wystąpił z wnioskiem o wpis do rejestru, o którym mowa w art. 73a ust. 3, nie wykonuje działalności leczniczej i nie wystąpił z wnioskiem o wpis do rejestru, o którym mowa 
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zgodnie z art. 101 ust. 3 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał,
· na wnioskodawcę w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie nałożono kary pieniężnej na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne, zgodnie z art. 101 pkt. 5 ustawy Prawo farmaceutyczne – oryginał,
· właściciel, wspólnik, współwłaściciel lub członek organu wnioskodawcy nie został prawomocnie skazany za przestępstwo, o którym mowa w art. 126b lub 126c ustawy Prawo farmaceutyczne, zgodnie z art. 101 pkt. 7 ustawy prawo farmaceutyczne – oryginał.
Dodatkowo:

Wydruk z KRS lub CEIDG przedsiębiorcy będącego wnioskodawcą.
………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

***

Należy złożyć kopie dokumentów zgodnie z art.  76a §  2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572) „Zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcą podatkowym.”
Wzór nr 1 
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y* ………………………………………………………………………………….

posiadający identyfikator pracownika medycznego, o którym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy 
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia ( Numer wpisu do Centralnego Rejestr Osób Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego/ indywidualny Identyfikator wpisu w przypadku technika farm. lub nr PWZ – w przypadku mgr farm.)
Nr …………………………..

Oświadczam, że podejmuję się pełnienia obowiązków kierownika punktu aptecznego
…………………………………………………………………………………………...

(oznaczenie przedsiębiorcy)

w ………………………………………………………………………………………...

(dokładny adres punktu aptecznego)

**Oświadczam, że nie łączę funkcji kierownika apteki ogólnodostępnej, punktu aptecznego, działu farmacji szpitalnej, apteki szpitalnej z funkcją, o której mowa w art. 2 pkt 21a–21c ustawy – Prawo farmaceutyczne (Osoby Wykwalifikowanej, Osoby Kompetentnej, Osoby Odpowiedzialnej).

**Oświadczam, że nie łączę funkcji kierownika punktu aptecznego i kierownika innego punktu aptecznego oraz kierownika apteki.
**Oświadczam, że łączę/ nie łączę* funkcji kierownika punktu aptecznego i kierownika działu farmacji szpitalnej.

W przypadku łączenia funkcji kierownika apteki ogólnodostępnej i kierownika działu farmacji szpitalnej należy wystąpić z wnioskiem o uzyskanie zgody wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego, na równoczesne pełnienie tych funkcji, o której mowa w art. 88 ust. 1c ustawy Prawo farmaceutyczne.

**w przypadku magistra farmacji
Znane mi są przepisy w sprawie prowadzenia punktu aptecznego oraz zakres odpowiedzialności na tym stanowisku.

Przebieg pracy zawodowej:
	Miejsce pracy
	Stanowisko
	Okres od-do

(dd/mm/rr dd/mm/rr)
	Wymiar czasu pracy

	Przedsiębiorca 
	Nazwa i adres apteki
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………….




………………………….

(miejscowość, data)







         (podpis)      

*niepotrzebne skreślić


