Latvijas Republikas Veselības ministrijas

Veselības inspekcijai

Klijānu iela 7,
Rīga, LV-1012

Pieteikums par īpašo normu noteikšanu
	Pieteicējs:
	

	Adrese:
	
	LV-
	

	Kontaktpersona:
	

	Kontakttālrunis: 
	
	

	E-pasta adrese: 
	
	


	Atzinuma sagatavošanai nepieciešamā informācija
	Iesniedzēja sniegtā informācija

	1. Īpašo normu pieprasīšanas iemesls
	

	2. Iespējamie cēloņi dzeramā ūdens kvalitātes un nekaitīguma rādītāju neatbilstībai
	

	3. Teritorija, kurā piemērojamas īpašas normas (norādīt ūdensapgādes sistēmas nosaukumu)


	

	4. Iedzīvotāju skaits teritorijā, kurā piemērojamas īpašas normas


	.....  patērētāji

	5. Piegādātā dzeramā ūdens daudzums diennaktī teritorijā, kurā piemērojamas īpašas normas


	.....  m3/diennaktī

	6. Monitoringa un kontroles rezultāti par rādītājiem, kuriem lūgts piemērot īpašas normas (norādīt vismaz divus jaunākos testēšanas pārskatus) 


	

	7. Priekšlikums par maksimāli pieļaujamajām īpašajām normām (norādīt rādītājus un to skaitliskās vērtības)


	

	8. Pārtikas ražotņu, sabiedriskās ēdināšanas uzņēmumu (t.sk. pirmsskolas un citu izglītības iestāžu, veselības aprūpes iestāžu ēdināšanas bloku) esamība vai neesamība teritorijā, kurā piemērojamas īpašās normas. Gadījumā, ja ir, norādīt īpašo normu iespējamo ietekmi uz pārtikas ražošanu

	

	9. Iepriekš piešķirtās īpašās normas dzeramajam ūdenim

	

	10. Paveiktie korektīvie pasākumi iepriekšējā īpašo normu piemērošanas laika periodā (norādīt, kādi pasākumi bija ieplānoti, un iemeslus, kāpēc tie nav realizēti vai arī kāpēc nav uzlabojusies dzeramā ūdens kvalitāte)


	

	11. Korektīvie pasākumi dzeramā ūdens kvalitātes un nekaitīguma nodrošināšanai, pamatojoties uz ūdens piegādātāja pārbaudes rezultātiem par neatbilstības vietas noteikšanu un dzeramā ūdens testēšanas rezultātiem krāna galā, ārējā ūdensapgādes tīklā un ūdens ieguves vietā atbilstoši rādītājiem, kuriem piemērojamas īpašas normas

	

	12. Sagatavotie projekti ūdensapgādes sistēmas sakārtošanai (gadījumā, ja nav, norādīt, vai un kad tos tiek plānots sagatavot)
	

	13. Plānotie finanšu līdzekļi un to avoti projekta īstenošanas nodrošināšanai (izmaksu tāmes kopsavilkums)
	

	14. Korektīvā rīcības plāna pārskatīšana vai aktualizācijas grafiks (plāns jāpārskata ne retāk kā vienu reizi gadā)


	

	15. Laika periods, kuram nepieciešams piemērot īpašo normu (maksimāli – 3 gadi)


	

	16. Apliecinājums par iedzīvotāju informēšanu par viņiem piegādātā dzeramā ūdens neatbilstību kvalitātes un nekaitīguma prasībām (norādīt, kādā veidā tiek informēti patērētāji)

	

	17. Apliecinājums par turpmāko rīcību, ja īpašo normu rādītāju skaitliskās vērtības pārsniedz PVO vadlīnijās noteikto  maksimāli pieļaujamo vērtību (piem., dzelzs saturs virs 4,8 mg/l; amonija saturs virs 1,5 mg/l; mangāna saturs virs 0,4 mg/l; hlorīdu saturs virs 250 mg/l; sulfātu saturs virs 500 mg/l). 
(Gadījumā, ja nav iespējams nodrošināt īpašo normu rādītāju maksimāli pieļaujamās vērtības, lūdzam Jūsu apliecinājumu, ka dzeramais ūdens bez papildus apstrādes netiks lietots uzturā un izmantots kā sastāvdaļa gatavo ēdienu pagatavošanā, bet tiks izmantots tikai saimniecības vajadzībām)

	


Ar šo dokumentu es nododu iesniegumu par īpašu normu noteikšanu saskaņā ar Ministru kabineta 2017. gada 14. novembra noteikumu Nr. 671 „Dzeramā ūdens obligātās nekaitīguma un kvalitātes prasības, monitoringa un kontroles kārtība” 72. punktu.

Iesniegumam pievienotie dokumenti: (testēšanas pārskati, korektīvo pasākumu plāns u.c.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Es apliecinu, ka manis iesniegtā informācija ir patiesa, precīza un pilnīga. Esmu informēts un apņemos par pakalpojumu samaksāt valsts nodevu 25,61 euro apmērā, kā to nosaka 2010. gada 7. septembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 833 „Noteikumi par valsts nodevu par atzinumu par ūdensapgādes sistēmā konstatēto apdraudējumu cilvēku veselībai un veiktajiem korektīvajiem pasākumiem”.

Apliecinu, ka Inspekcija tiks informēta par korektīvo pasākumu īstenošanas progresu pielikumā norādītajā laikā.
	Paraksts: 
	
	Datums:
	

	Vārds, uzvārds:
	
	

	Amats: 
	
	


Pielikums 
Pieteikumam par īpašo normu noteikšanu 

	Korektīvo pasākumu īstenošanas darba grafiks



	Korektīvais pasākums
	Izpildes termiņš


	Atbildīgā persona
	Datums, līdz kuram tiks ziņots Inspekcijai par darba grafika izpildi
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