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Д Е П А Р Т А М Е Н Т ЗДРАВО О ХРАНЕНИЯ И  С О Ц И АЛЬ Н О Й  
З А Щ И Т Ы  НАС ЕЛЕН ИЯ  БЕЛГОРОДСКОЙ О БЛАСТИ

ЛО-31-01-002809 15 марта 2019

Медицинской деятельности
На осуществление

. ^ ^указывается лицсня1['\с.м ы и вид дел гсльгшсги;
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности, 
в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального з а к о н ^ ^  лицензировании отдельных видов
ДеЯТеЛЬНОСТИ»: (указываются в ё^тветствии с перечнем работ (услуГ), у^^нбэрюнным положением о лицензировании
соответствующего вида деятельности) у \

Согласно приложению (ям) к лицензии

Настоящая лицензия предоставлена (указывается полное л  (в случае, если имеется) сокращенное наименование, 
(в том числе фирменное наименование), организационно-правовая формаТ^^Йич^сКо^б лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) 
отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, Удостоверяющего его личность)

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

"Детский сад с.Терновка Яковлевского городского округа" 

МБДОУ "Детский сад с.Терновка"

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) (ОГРН) 1063130027290

Идентификационный номер налогоплательщика 3121181540



Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности
(указываются адрес места нахождения (место жительства — для индивидуального предпринимателя) и адреса мест осуществления работ (услуг), 
выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

309060, Белгородская обл., Яковлевский р-н, 
с. Терновка, ул. Центральная, 11

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно I___| до «____ » ____________________ г.
(указывается в случае, если федеральными законами, регулирующими 
осуществление видов деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального 
закона «О лицензировании отдельных видов деятельности», предусмотрен 
иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа 

приказа (распоряжения) от №

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирущего органа 

приказа (распоряжения) от №

продлено до
(указывается в случае, если федеральными законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 Федерального закона «О лицензировании отдельных 
видов деятельности», предусмотрен иной срок действия лицензии)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа 

приказа (распоряжения) от 15 м арта 2019

приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемойНастоящая лицензия имеет

листахчастью на.

Заместитель Губернатора 
Белгородской области

(должность уггано&'бчейноф лица)
Ц* % \ с

.и.о. уполномоченного лица)(подпись уполномрч!нного лица)



0021981Серия ЛО-31

ШАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОМ 
ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИЛОЖЕНИЕ №

Л О -3 1 -01-002809 м арта 2019к лицензии №

Медицинской деятельности
на осуществление_____

(указывается лицензируемый вид деятельности)
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")

ВЫ ДаННОЙ (наименование организации с указанием организационно-правовой формы юридического лица (фамилия, имя, отчество 
индивидуального предпринимателя), адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 
деятельности)

М ун иц и пал ь ное б ю д ж етн о е  д о ш ко л ь н о е  о б р азо в ател ь н о е  уч р еж д ен и е  "Д етский  сад  
с .Т ер н о в ка  Я ко в л е в ско го  город ского  округа"

309060, Б ел го р о д ская  об л асть , Я ко в л ев ски й  район, с. Тер н о в ка , ул . Ц ентрал ь ная , 11

При оказании  п ер в и чн о й , в том  числе д о в р аче б н о й , врачебной  и 
сп ец и ал и зи р о в ан н о й , м ед ико -сан и тар н о й  пом ощ и о р ган и зую тся  и вы пол няю тся  
сл ед ую щ ие р аботы  (усл уги ): при оказании  п ерви чной  д о в р аче б н о й  м ед ико- 
сан и тарн ой  пом ощ и  в ам б у л ато р н ы х  усл о в и ях  по: сестр и н ско м у д ел у  в педиатрии.

Заместитель Губернатора 
Белгородской области

(ф.и.о. уполномоченного лица)(подпись уполнОмбиенного лица)[омоченного лица)(должно<

Приложение является неотъемлемой частью лицензии



Входящий номер У' ^  $_____  от « с  * _______ 201 9  г.
Опись документов

Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник) МБДОУ «Детский сад с.Терновка» в лице 
Черняевой Н.Е.

(наименование лицензиата)

представил в лицензирующий орган -  департамент здравоохранения и социальной защиты населения 
Белгородской области нижеследующие документы для переоформления лицензии на осуществление 
медицинской деятельности

I. В связи с:

___ *реорганизацией юридического лица в форме преобразования
___ ^реорганизацией юридического лица в форме слияния

V Изменением наименования юридического лица
__ * изменение адреса места нахождения юридического лица, изменением имени, фамилии и (в случае,
если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;
___ _* изменением реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
__ _ * прекращением деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления
деятельности, указанными в лицензии или прекращением осуществления отдельных работ (услуг) 
указанных в лицензии
___ * истечением срока действия лицензии, не содержащей перечня выполняемых работ, оказываемых
услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности.
____* изменением адреса места осуществления лицензируемого вида деятельности юридическим
лицом или индивидуальным предпринимателем при фактически неизмененном месте
осуществления деятельности

№
п/п

Наименование документа Кол-во
листов

1. Заявление о переоформлении лицензии* 6
2. Оригинал действующей лицензии* 2
3 Копия документа, подтверждающего оплату государственной пошлины за переоформление 

лицензирующим органом лицензии **
1

4. Доверенность на лицо, представляющее документы на лицензирование -

Л:

"ж
3

• * 4

Документы сдал: заведующий д/с Черняева 
Наталья Евгеньевна

Документы принял: старший инспектор 
отдела лицензирования отдельных видов 
леятельвбётаг^&даш Александр

2 ^ - ----- 'л ' [Ф-И.О., долж ность, подпись.)_

ПптаРПРННОРТЧк N0 пт щщ*( т  ЩЛ211_____

19 * *  *

? Т1
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