Приложение № 1
Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для юридического лица)

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности;

 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) соискателя лицензии)

Организационно-правовая форма соискателя лицензии  

Место нахождения соискателя лицензии  ####

(указывается адрес места нахождения соискателя лицензии)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности соискателя лицензии  ####

(указывается- по правоустанавливающим документам)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  ####

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц

####

(реквизиты документа  о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих документов о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)) <*>

Идентификационный номер налогоплательщика  ####

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе  ####

(КПП, дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет соискателя лицензии)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  дополнительного  образования:
	Общее образование


	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	

	
	

	
	


	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий,  специальностей           и направлений подготовки
	Наименования профессий, специаль-ностей и направлений подготовки
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Профессиональное обучение



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала соискателя лицензии 

####

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности филиала соискателя лицензии 
####

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала

####

(КПП, дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке соискателя лицензии на налоговый учет)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  

дополнительного  образования:

	Общее образование


	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	

	
	

	
	


	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий,  специальностей           и направлений подготовки
	Наименования профессий, специаль-ностей и направлений подготовки
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Профессиональное обучение



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины соискателем лицензии за предоставление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма

####

(наименование документа, дата, номер, в случае если это заявление физического лица на перевод денежных средств – Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) соискателя лицензии:
####

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии:
####

Адрес электронной почты соискателя лицензии:
####

Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________         ___________________        _____________________

Наименование должности                подпись руководителя            фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                организации                            руководителя организации

М.П.

______________________________

Виды образования: общее образование, профессиональное образование, дополнительное образование, профессиональное обучение.

Уровни образования: дошкольное образование, начальное общее образование, основное общее образование, среднее общее образование, среднее профессиональное образование.

Подвиды дополнительного  образования: дополнительное образование детей и взрослых, дополнительное профессиональное образование.

Информация указывается по каждому филиалу отдельно.












Приложение № 2

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для индивидуального предпринимателя)

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности;

_______________________________________________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Место нахождения соискателя лицензии __________________________________________________________________________________
(указывается адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности соискателя лицензии  #### _______________________________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя  ####

_________________________________________________________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)  #### ________________________________________________________________________________________________________
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном  предпринимателе   в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей

#### ___________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)

Идентификационный номер ИП (физического лица)  ####

Данные документа о постановке физического лица на учет в налоговом органе, ИНН ИП (физического лица)  #### ________________________________________________________________________________________________________
(дата постановки на учет физического лица в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет физического лица)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  дополнительного  образования:

	Общее образование<*>



	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	


	
	

	Профессиональное обучение <*>


	Дополнительное образование<*>

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины соискателем лицензии за предоставление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма 

####

(наименование документа, дата, номер, Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) соискателя лицензии:
####

Адрес электронной почты соискателя лицензии:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

Индивидуальный предприниматель  _____________   _______________________________






(подпись)                 (фамилия, имя, отчество)

М.П.

Виды образования: общее образование, профессиональное образование, дополнительное образование, профессиональное обучение.

Уровни образования: дошкольное образование, начальное общее образование, основное общее образование, среднее общее образование, среднее профессиональное образование.

Подвиды дополнительного  образования: дополнительное образование детей и взрослых, дополнительное профессиональное образование.

Приложение № 3

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для юридического лица при намерении  осуществлять деятельность в филиале, не указанном в лицензии; при намерении  оказывать образовательные услуги по реализации новых образовательных программ; при  изменении наименований образовательных программ, при изменении  адресов мест осуществления образовательной  деятельности, при прекращении реализации образовательных программ)

Прошу переоформить лицензию(и) на осуществление образовательной деятельности 

(или приложение(я) №  ___ к лицензии на осуществление образовательной деятельности)

от «
##
» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, номер бланка 
####
,

выданную  
,

(наименование лицензирующего органа)

в связи с:  ####

(указывается основание для переоформления )

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата) 

####

Организационно-правовая форма лицензиата  ####

Место нахождения лицензиата  ####

(указывается адрес места нахождения лицензиатау)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата 

####


(указывается по правоустанавливающим документам)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 

####

(реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих документов о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию))

Идентификационный номер налогоплательщика  ####

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе  ####

(КПП, дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет лицензиата)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  

дополнительного  образования:

	Общее образование


	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	

	
	

	
	


	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий,  специальностей           и направлений подготовки
	Наименования профессий, специаль-ностей и направлений подготовки
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Профессиональное обучение



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


В случае если лицензиат намерен осуществлять лицензируемую деятельность в филиале, не указанном в лицензии, в заявлении указываются места осуществления образовательной деятельности, планируемые к реализации образовательные программы.

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала лицензиата

####

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности филиала лицензиата

####

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала

####

(КПП, дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет лицензиата)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям                                    (для   профессионального образования), по  подвидам  дополнительного  образования:

	Общее образование


	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	

	
	

	
	


	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий,  специальностей           и направлений подготовки
	Наименования профессий, специаль-ностей и направлений подготовки
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Профессиональное обучение



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины лицензиатом за переоформление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма

####


(наименование документа, дата, номер, в случае если это заявление физического лица на перевод денежных средств – Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) лицензиата:
####

Номер телефона (факса) филиала лицензиата:
####

Адрес электронной почты лицензиата:
####

Адрес электронной почты филиала лицензиата:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________         ___________________            _____________________

Наименование должности                подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                организации                                    руководителя организации

М.П.
______________________________

 В обязательном порядке указываются реквизиты свидетельства (листа учета записи) на действующую редакцию устава и реквизиты свидетельств, листов внесения записи в ЕГРЮЛ на изменения в действующую редакцию устава (при их наличии).

 При изменении наименований образовательных программ, указанных в приложении к лицензии, в целях их приведения в соответствие с перечнями профессий, специальностей, в заявлении о переоформлении лицензии указываются новое наименование образовательной программы и сведения, подтверждающие изменение наименования образовательной программы (реквизиты приказа Минобрнауки России).

 Информация указывается по каждому филиалу отдельно.

Приложение  № 4

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для юридического лица при  реорганизации юридического лица в форме преобразования, присоединения, слияния, изменении его наименования, адреса места нахождения, оказании государственной услуги по приведению наименований образовательных услуг  в соответствие с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации)
Прошу переоформить лицензию(и) на осуществление образовательной деятельности 

(или приложение(я) №  ___ к лицензии на осуществление образовательной деятельности)

от «
##
» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, номер бланка 
####
,

выданную  
,

(наименование лицензирующего органа)

в связи с:  ####

(указывается основание для переоформления). 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата) 

####

Организационно-правовая форма лицензиата  ####

Место нахождения лицензиата  ####

(указывается адрес места нахождения лицензиата)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата

####


(указывается  по правоустанавливающим документам)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 

####

(реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих документов о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию))

Идентификационный номер налогоплательщика  ####

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе  ####

(КПП, дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет лицензиата)

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала лицензиата

####

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности филиала лицензиата

####

Данные уведомления о постановке лицензиата на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала

####

(КПП, дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке на налоговый учет лицензиата)

Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины лицензиатом за переоформление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма

####


(наименование документа, дата, номер, в случае если это заявление физического лица на перевод денежных средств – Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) лицензиата:
####

Номер телефона (факса) филиала лицензиата:
####

Адрес электронной почты лицензиата:
####

Адрес электронной почты филиала лицензиата:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:    (да/нет)

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________         ___________________           _____________________

Наименование должности                подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                  организации                                    руководителя организации

М.П.

При намерении лицензиата осуществлять лицензируемую деятельность по адресам мест ее осуществления, не указанным в лицензии, лицензиатом указывается новый адрес (новые адреса) мест осуществления образовательной деятельности в строке, где указывается основание переоформления, а в строке «Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата» указываются адреса, уже имеющиеся в лицензии.

При прекращении образовательной деятельности по одному или нескольким адресам мест её осуществления лицензиатом указываются данные адреса с пометкой «прекращена образовательная деятельность» и указанием даты ее фактического прекращения в строке, где указывается это основание переоформления, а в строке «Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата»  указываются адреса, по которым   осуществляется образовательная деятельность в соответствии с лицензией.

В обязательном порядке указываются реквизиты свидетельства (листа внесения записи) на действующую редакцию устава и реквизиты свидетельств, листов внесения записи в ЕГРЮЛ на изменения в действующую редакцию устава (при их наличии).


Приложение № 5

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для индивидуального предпринимателя)

Прошу переоформить лицензию(и) на осуществление образовательной деятельности  

(или приложение(я)№__________  к лицензии на осуществление образовательной деятельности)

от «
___» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 

, серия 
####
, номер бланка 
####
,

выданную  
,

(наименование лицензирующего органа)

Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя 
####

в связи с:  ####

(указывается основание для переоформления)

Место нахождения лицензиата  ####

(указывается адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата 

####

(указывается в соответствии с правоустанавливающими документами)

Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)  ####

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном  предпринимателе   в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей

####

(реквизиты документа  о внесении записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)

Идентификационный номер ИП (физического лица)  ####

Данные документа о постановке физического лица на учет в налоговом органе 

 ####

(дата постановки на учет физического лица в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет физического лица)

по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  дополнительного  образования:

	Общее образование 

	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	


	Профессиональное обучение 




	Дополнительное образование  

	№ п/п
	Подвиды

	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины лицензиатом за переоформление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма

####

(наименование документа, дата, номер,  Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) лицензиата:
####

Адрес электронной почты лицензиата:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

Индивидуальный предприниматель  _____________   _______________________________






        (подпись)                 (фамилия, имя, отчество)

М.П.
При намерении лицензиата осуществлять лицензируемую деятельность по адресам мест ее осуществления, не указанным в лицензии, лицензиатом указывается новый адрес (новые адреса) мест осуществления образовательной деятельности в строке, где указывается  основание переоформления, а в   строке «Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата» указываются адреса, уже имеющиеся в лицензии.

При прекращении образовательной деятельности по одному или нескольким адресам мест её осуществления лицензиатом указываются данные адреса с пометкой «прекращена образовательная деятельность» и  с указанием даты ее фактического прекращения в строке, где указывается  основание переоформления, а в   строке «Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата» указываются адреса, по которым  осуществляется образовательная деятельность в соответствии с лицензией.

Приложение №6

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении образовательной  деятельности

(для юридического лица)

Прошу принять решение о прекращении   образовательной деятельности

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование заявителя

####

Лицензия от «
##
» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, 

номер бланка__####_____, выданной

(наименование лицензирующего органа)

Место нахождения заявителя  ####

(указывается адрес места нахождения лицензиата)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН), указанный в лицензии  ####

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), указанный в лицензии  ####

Номер телефона (факса) заявителя:
####

Адрес электронной почты заявителя:
####

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________         ___________________         _____________________

Наименование должности                подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации              организации                                    руководителя организации

М.П.

Приложение № 7

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении образовательной  деятельности

(для индивидуального предпринимателя)

Прошу принять решение о прекращении действия лицензии на осуществление образовательной деятельности

от «
##
» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, номер бланка 
####
, выданной

(наименование лицензирующего органа)

####

(наименование лицензиата, указанное в лицензии)

Место нахождения заявителя  ####

(указывается адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

Основной государственный регистрационный номер (ОГРНИП), указанный в лицензии  ####

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), указанный в лицензии  ####

Номер телефона (факса) заявителя:
####

Адрес электронной почты заявителя:
####

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

Индивидуальный предприниматель  _____________   _______________________________






        (подпись)                      (фамилия, имя, отчество)

М.П.















Приложение №  8

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении временной лицензии на осуществление образовательной деятельности

    Прошу предоставить временную лицензию на осуществление образовательной деятельности в связи с реорганизацией юридического лица в форме разделения  (выделения) из его состава одного или нескольких юридических лиц;

####

 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) соискателя лицензии)
Организационно-правовая форма соискателя лицензии  ####

Место нахождения соискателя лицензии  ####

(указывается адрес места нахождения соискателя лицензии)
Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности соискателя лицензии  ####

(указывается  по правоустанавливающим документам)
Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  ####

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц

####

(реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию) 
Идентификационный номер налогоплательщика  ####

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе  ####

(КПП, дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет соискателя лицензии)
по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для   профессионального образования), по  подвидам  дополнительного  образования:

	Общее образование


	№ п/п
	Уровень образования

	
	

	
	


	Профессиональное образование <*>

	№ п/п
	Коды профессий,  специальностей           и направлений подготовки
	Наименования профессий, специаль-ностей и направлений подготовки
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Профессиональное обучение <*>


	Дополнительное образование<*>

	№ п/п
	Подвиды

	
	

	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины соискателем лицензии за предоставление лицензии на осуществление образовательной деятельности, сумма

####

(наименование документа, дата, номер, в случае если это заявление физического лица на перевод денежных средств – Ф.И.О. плательщика, реквизиты расходного кассового ордера)
Номер телефона (факса) соискателя лицензии:
####

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии:
####

Адрес электронной почты соискателя лицензии:
####

Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии:
####

Прошу направлять уведомления о процедуре лицензирования в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________          ___________________          _____________________

Наименование должности                подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации               организации                                       руководителя организации

М.П.

______________________________

Виды образования: общее образование, профессиональное образование, дополнительное образование, профессиональное обучение.

Уровни образования: дошкольное образование, начальное общее образование, основное общее образование, среднее общее образование, среднее профессиональное образование.

Подвиды дополнительного  образования: дополнительное образование детей и взрослых, дополнительное профессиональное образование.

Приложение №9

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для юридического лица)

Прошу предоставить дубликат лицензии на осуществление образовательной деятельности

от «
#» 
####
 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, 

номер бланка 
####
, выданной  _______________________________________________________________________________
,

(наименование лицензирующего органа)

в связи с:  ####

(указывается причина)

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата):

####

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата)

Организационно-правовая форма лицензиата  ####

Место нахождения лицензиата  ####

(указывается адрес места нахождения лицензиата)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата  ####

(указывается  по правоустанавливающему документу)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  ####

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 

####

(реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих документово внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию))

Идентификационный номер налогоплательщика  ####

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе  ####

(код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет лицензиата)

Реквизиты документа, подтверждающего уплату лицензиатом государственной пошлины за выдачу дубликата лицензии на осуществление образовательной деятельности ####

(наименование документа, дата, номер, в случае если это заявление физического лица на перевод денежных средств – Ф.И.О. плательщика)

Номер телефона (факса) лицензиата:
####

Адрес электронной почты лицензиата:
####

Прошу направлять уведомления в электронной форме:  да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

____________________        ___________________           _____________________

Наименование должности                подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации               организации                                    руководителя организации

М.П.

Приложение №10

Департамент образования 

и науки Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата лицензии на осуществление образовательной деятельности

(для индивидуального предпринимателя)

Прошу предоставить дубликат лицензии на осуществление образовательной деятельности

от «
##
» 

 20
##
 г., регистрационный № 
####
, серия 
####
, 

номер бланка 
####
, выданной  
___________________________________________________________________________,

(наименование лицензирующего органа)

в связи с:  ####

(указывается причина)

Сведения о лицензиате:

####

(указывается фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Место нахождения лицензиата  ####

(указывается адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата  ####

Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)  ####

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном  предпринимателе   в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей

####

(реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)

Идентификационный номер ИП (физического лица)  ####

Данные документа о постановке физического лица на учет в налоговом органе

 ####

(дата постановки на учет физического лица в налоговом органе, реквизиты документа о постановке на налоговый учет физического лица)

Реквизиты документа, подтверждающего уплату лицензиатом государственной пошлины за выдачу дубликата лицензии на осуществление образовательной деятельности  ####

Номер телефона (факса) лицензиата:
####

Адрес электронной почты лицензиата:
####

Прошу направлять уведомления в электронной форме: 

 да/нет

Дата заполнения «
##
» 
####
 20
##
 г.

Индивидуальный предприниматель      _____________        _______________________________







(подпись)                  (фамилия, имя, отчество)

М.П.

              Приложение № 11

Сведения

о квалификации педагогических работников духовных образовательных организаций,
 имеющих богословские степени и богословские звания

	N 
п/п
	фамилия, имя,   
отчество, должность
по штатному 
расписанию

(преподаваемый предмет)


	какое образовательное   учреждение    окончил, специальность по документу об образовании
	Богословская степень


	Богословское
звание
	стаж педагогичес-кой

работы по  указанному  предмету

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Дата заполнения "__" ______________ 20__ г.

_____________________                                                __________________                                         ________________________

Наименование должности                                                                               подпись руководителя                                                                        фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                                                                              организации                                                                                     руководителя организации

М.П.

Приложение №12

СВЕДЕНИЯ

о гражданах, являющихся учредителями организаций, планирующих осуществлять образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения для работы в качестве частных детективов, частных охранников и дополнительным профессиональным программам руководителей частных охранных организаций

	№п/п
	 Фамилия, имя, отчество учредителя (учредителей)
	Гражданство

физических лиц 
	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	
	
	
	
	
	


	№п/п
	Наименование юридического лица (лиц)
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	Гражданство


	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	
	
	
	
	
	
	


Учредители __________________________________________________ 

(полное наименование организации),

 а также юридические лица, в составе учредителей (участников) которых имеются указанные граждане,  не имеют судимостей  за совершение умышленных преступлений.

В составе учредителей отсутствуют иностранные граждане, граждане Российской Федерации, имеющие гражданство иностранного государства, лица без гражданства, иностранные юридические лица, а также организации, в составе учредителей (участников) которых имеются указанные граждане и лица, при отсутствии соответствующего международного договора Российской Федерации.

____________________                                                              ___________________             _____________________

Наименование должности                                                                                 подпись руководителя                     фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                                                                                   организации                                    руководителя организации

М.П.

Приложение № 13

Справка

о наличии условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды

	N 
п/п
	Основные сведения об электронно-библиотечной   
системе <*>
	Краткая      
характеристика   

	1. 
	Наименование электронно-библиотечной системы,   предоставляющей возможность круглосуточного  дистанционного индивидуального доступа для   каждого обучающегося из любой точки, в которой   имеется доступ к сети Интернет, адрес в сети   Интернет                                         
	

	2. 
	Сведения о правообладателе электронно-библиотечной системы и заключенном с ним  договоре, включая срок действия заключенного     
договора                                         
	

	3. 
	Сведения о наличии зарегистрированной в    установленном порядке базе данных материалов   электронно-библиотечной системы                  
	

	4. 
	Сведения о наличии зарегистрированного в     установленном порядке электронного средства   массовой информации                              
	

	5. 
	Наличие возможности одновременного индивидуального доступа к электронно-библиотечной системе, в том числе одновременного доступа к каждому изданию, входящему в  электронно-библиотечную систему                             
	

	6.
	Другие  сведения
	


Дата заполнения "__" ____________ 20__ г.

_____________________       __________________     ________________________

Наименование должности                подпись руководителя            фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                        организации                            руководителя организации

М.П.

Приложение № 14

Справка

о наличии печатных и электронных образовательных и информационных ресурсов

(Для      программы   дошкольного   образования, образовательных программ дополнительного образования детей и взрослых разделы 2 - 3 не заполняются)
__________________________________________________________________________________________________

наименование соискателя лицензии

_________________________________________________________________________________________________

наименование филиала соискателя лицензии (при лицензировании филиала)

Раздел 1. Наличие учебной и учебно-методической литературы

	N 
п/п
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия, подвид дополнительного образования    
	Объем фонда учебной и учебно-методической   литературы       
	Количество электронных   учебников и иных информацион-ных ресурсов

	
	
	количество 
наименований
	количество 
экземпляров
	

	1 
	2              
	3      
	4     
	6      

	1. 
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия,  подвид дополнительного образования       
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование образовательной программы (профессии, специальности)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины (модули):
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. 
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия, , подвид дополнительного образования    
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование образовательной программы (профессии, специальности)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины (модули):
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Раздел 2. Обеспечение образовательного процесса учебной

и учебно-методической литературой

	N 
п/п
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия,  подвид дополнительного образования      
	Автор, название,место издания, издательство,  год издания   учебной и    учебно- методической  
литературы   
	Количество 
экземпляров

/

Количество электронных учебников

	1 
	2              
	3        
	4     

	1. 
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия,  подвид дополнительного образования      
	
	

	
	
	
	

	
	Наименование образовательной программы (профессии, специальности)
	
	

	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины (модули):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. 
	Вид образования, уровень  образования, специальность, профессия,  подвид дополнительного образования      
	
	

	
	
	
	

	
	Наименование образовательной программы (профессии, специальности)
	
	

	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины (модули):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


              Раздел 3. Обеспечение образовательного процесса

        официальными, периодическими, справочно-библиографическими

                      изданиями, научной литературой
	N  
п/п 
	Типы изданий              
	Количество 
наименований

/

В электронном виде

	1  
	2                   
	3     

	1.  
	Официальные издания (сборники  законодательных актов, нормативных  правовых актов и кодексов Российской   Федерации (отдельно изданные,    продолжающиеся и периодические))       
	

	2.  
	Общественно-политические и научно-популярные периодические издания  (журналы и газеты)                     
	

	3.  
	Научные периодические издания (по профилю  образовательных программ)
	

	4.  
	Справочно-библиографические издания:   
	

	4.1.
	энциклопедии (энциклопедические    словари)                               
	

	4.2.
	отраслевые словари и справочники (по   профилю   образовательных программ            
	

	4.3.
	текущие и ретроспективные отраслевые   библиографические пособия (по профилю  образовательных  программ)

	

	5.  
	Научная литература                     
	


Дата заполнения "__" ____________ 20__ г.
_________________________                              _____________________          _________________________

Наименование должности                                      подпись руководителя            фамилия, имя, отчество 

руководителя организации                                           организации                       руководителя организации

М.П.

Приложение № 15

СПРАВКА

о педагогических и научных работниках

___________________________________________________________________________

                                          наименование соискателя лицензии

___________________________________________________________________________

           наименование филиала соискателя лицензии (при лицензировании филиала)

	N  
п/п
	Характеристика педагогических работников
	Число     
педагогических
работников

	1
	2
	3

	1.
	Численность педагогических работников - всего
	

	
	из них:
	

	1.1.
	штатные педагогические работники
	

	1.2.
	педагогические работники, работающие на условиях    
совместительства
	

	1.3.
	педагогические работники, работающие на условиях    
почасовой оплаты труда
	

	2.
	Из общей численности педагогических работников
	

	2.1.
	лица, имеющие ученую степень доктора наук и (или)   
ученое звание профессора
	

	2.2.
	лица, имеющие ученую степень кандидата наук и (или) 
ученое звание доцента
	

	2.3.
	лица, имеющие почетное звание при отсутствии ученой 
степени и ученого звания
	

	2.4.
	лица, имеющие стаж практической работы по профилю   
преподаваемого учебного предмета, дисциплины        
(модуля)
	

	2.5.
	лица, имеющие высшую квалификационную категорию
	

	2.6.
	лица, имеющие первую квалификационную категорию
	

	2.7.
	лица, имеющие высшее образование
	

	2.8.
	лица, имеющие среднее профессиональное образование
	

	2.9.
	лица, не имеющие профессионального образования
	


_________________________                           _____________________          _________________________

Наименование должности                                   подпись руководителя                  фамилия, имя, отчество

руководителя организации                                           организации                            руководителя организации

М.П.

Приложение № 16
Справка

о материально-техническом обеспечении образовательной деятельности по образовательным программам
___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование и организационно-правовая форма

соискателя лицензии (лицензиата), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата))

Раздел   1.   Обеспечение   образовательной   деятельности  оснащенными

зданиями, строениями, сооружениями, помещениями и территориями

	 N 
п/п
	Адрес          
(местопо-
ложение)       
здания,        
строения,      
сооружения,    
помещения      
	Назначение оснащенных
  зданий, строений,  
сооружений, помещений
  (учебные, учебно-
    лабораторные,    
  административные,  
подсобные, помещения 
     для занятия     
физической культурой 
   и спортом, для    
     обеспечения     
    обучающихся,     
   воспитанников и   
 работников питанием 
    и медицинским    
обслуживанием, иное) 
 с указанием площади 
      (кв. м)        
	Собственность
   или иное  
 вещное право
 (оперативное
 управление, 
хозяйственное
  ведение),  
   аренда,   
  субаренда, 
безвозмездное
 пользование 
	    Полное    
 наименование 
 собственника 
(арендодателя,
 ссудодателя) 
    объекта   
  недвижимого 
   имущества  
	Документ -
основание 
возникно-
вения
права     
(указыва- 
ются
реквизиты 
и сроки   
действия) 
	Кадастровый  
(или услов-
ный) номер   
объекта      
недвижимости 
	Номер за-
писи ре-   
гистрации
в Едином   
государст- 
венном     
реестре    
прав на    
недвижимое 
имущество  
и сделок   
с ним      
	Реквизиты   
заключений, 
выданных    
органами,   
осущест-
вляющими
государ-    
ственный
санитарно-  
эпидемио-   
логический  
надзор,     
государст-  
венный      
пожарный    
надзор      

	 1 
	     2         
	          3          
	      4      
	       5      
	     6    
	      7      
	     8     
	     9      

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего (кв. м): 
	
	      X      
	       X      
	     X    
	      X      
	     X     
	     X      


Раздел  2.  Обеспечение  образовательной  деятельности  помещениями для

медицинского обслуживания и питания

	 N 
п/п
	Помещения для
медицинского 
обслуживания 
  и питания  
	     Адрес      
(местоположение)
   помещений    
  с указанием   
    площади     
    (кв. м)     
	  Собственность или иное    
 вещное право (оперативное  
 управление, хозяйственное  
ведение), аренда, субаренда,
 безвозмездное пользование  
	   Полное     
наименование  
собственника  
(арендодателя,
 ссудодателя) 
   объекта    
 недвижимого  
  имущества   
	 Документ -  
 основание   
возникновения
   права     
(указываются 
реквизиты и  
   сроки     
  действия)  
	Кадастровый 
   (или     
 условный)  
   номер    
  объекта   
недвижимости
	 Номер записи  
 регистрации   
   в Едином    
государственном
реестре права  
на недвижимое  
  имущество    
и сделок с ним 

	 1 
	      2      
	       3        
	             4              
	      5       
	      6      
	     7      
	       8       

	1. 
	Помещения для
медицинского 
обслуживания 
обучающихся,

,воспитанников
и работников 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Помещения для
питания      
обучающихся, 
воспитанников
и работников 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел 3. Обеспечение образовательного процесса оборудованными учебными

кабинетами,   объектами  для  проведения  практических  занятий,  объектами

физической культуры и спорта по заявленным к лицензированию образовательным

программам

	N  
п/п
	Вид, уровень  образования (для профессионального образования  сведения о профессиях, специальностях  и присваиваемой по соответствующим профессиям,  квалификации), о подвидах дополнительного  образования.
Наименование программ, наименования

предметов,
дисциплин (модулей) в 
соответствии с учебным
        планом
	Наименование    
   оборудованных   
учебных кабинетов, 
     объектов      
  для проведения   
   практических    
 занятий, объектов 
    физической     
 культуры и спорта 
    с перечнем     
     основного     
   оборудования
	Адрес (местоположение)  
   учебных кабинетов,    
 объектов для проведения 
  практических занятий,  
   объектов физической   
  культуры и спорта (с   
    указанием номера     
помещения в соответствии 
   с документами бюро    
       технической       
     инвентаризации)
	Собственность  
или иное вещное 
     право      
  (оперативное  
  управление,   
 хозяйственное  
   ведение),    
    аренда,     
   субаренда,   
 безвозмездное  
  пользование
	Документ -  
  основание   
возникновения 
    права     
 (указываются 
  реквизиты   
   и сроки    
  действия)

	 1  
	          2           
	         3         
	            4            
	       5        
	      6       

	 1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Дата заполнения "__" ________ 20__ г.

__________________________                                                           ________________________                              _______________________

(наименование должности                                                                     (подпись руководителя                                   (фамилия, имя, отчество

руководителя организации)                                                                            организации)                                                    (при наличии)

                                                                                                                                                                                               руководителя организации)

    М.П.

Приложение № 17


_______________________________

(наименование образовательной организации)


_______________________________


                 (Ф.И.О  руководителя)


_______________________________


              (адрес организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Департамента образования и науки Брянской области уведомляет об отказе _____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                               (наименование организации)

в принятии документов к рассмотрению по существу в соответствии с частью 6 статьи 14 Федерального закона от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» на  следующих  основаниях: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                            (указываются выявленные нарушения в оформлении заявления и документах, представленных в неполном объеме)

  В случае непредставления указанных документов в тридцатидневный срок со дня получения уведомления организации будет отказано в принятии заявления и документов к рассмотрению по существу.

____________________              ___________________            _____________________________

Наименование должности                             подпись                                                 фамилия, имя, отчество 

Исполнитель: 

Ф.И.О.

Тел.

Приложение № 18


_______________________________

           (наименование образовательной организации)


_______________________________

                                                                                                                                                         (Ф.И.О  руководителя)


_______________________________

                                                                                                                                                                                                                  (адрес организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Департамента образования и науки Брянской области (далее – Департамент)  уведомляет об отказе _____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации)

в принятии заявления и документов к рассмотрению по существу на следующем основании:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются причины возврата  документов)
В соответствии с частью 10 статьи 13 Федерального закона от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» Департамент возвращает документы, представленные для получения лицензии, в установленном порядке.
Приложение: 1 папка.

                            ____________________                                 ___________________            _____________________________

                                   Наименование должности                                                        подпись                                     фамилия, имя, отчество

Исполнитель: 

Ф.И.О.

Тел.

Приложение № 19


______________________________

         (наименование образовательной организации)


______________________________                  (Ф.И.О  руководителя)

______________________________

                                                                                                                                                                                                               (адрес организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Департамента образования и науки Брянской области в соответствии с   частью 7 ст. 14 Федерального закона от 4 мая 2011 года № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»  и согласно акту проверки                                                    от «__»_________20___года № _______  уведомляет об отказе ___________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                          (наименование организации)

в переоформлении лицензии или (приложения № к  лицензии) Департамента образования и науки Брянской области                        на осуществление образовательной деятельности от «__»________ 20__ года, регистрационный № ___, серия ____                            № __________ в части  _________________________________________________________________________________________
(указывается заявленное основание для переоформления лицензии или приложения к лицензии)

на основании установленного в ходе внеплановой выездной проверки несоответствия (наименование организации) лицензионным требованиям:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(указываются причины отказа)

_________________                                                ___________________                                               _____________________________

Наименование должности                                                                                                         подпись                                                                                                    фамилия, имя, отчество 

Исполнитель: 

Ф.И.О.

Тел.

Приложение № 20
Департамент образования
 и науки Брянской области

Выписка из реестра лицензий

на осуществление образовательной деятельности

	№ п/п
	Перечень сведений
	Сведения о лицензиате

	1.
	Наименование лицензирующего органа
	

	2.
	Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование
	

	3.
	Организационно-правовая форма юридического лица
	

	4.
	Адрес его места нахождения
	

	5.
	Адреса мест осуществления образовательной деятельности
	

	6.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица
	

	7.
	Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя
	

	8.
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность
	

	9.
	Адрес его места жительства
	

	10.
	Адреса мест осуществления образовательной  деятельности
	

	11.
	Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	

	12.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	13.
	Лицензируемый вид деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности
	


	14.
	Номер и дата регистрации лицензии
	

	15.
	Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа о предоставлении лицензии
	

	16.
	Номер и дата выдачи дубликата лицензии (в случае его выдачи)
	

	17.
	Основание и дата прекращения действия лицензии
	

	18.
	Основания и даты проведения проверок лицензиатов и реквизиты актов, составленных по результатам проведенных проверок
	

	19.
	Даты и реквизиты выданных постановлений о назначении административных наказаний в виде административного приостановления деятельности лицензиатов
	

	20.
	Основания, даты вынесения решений лицензирующего органа о приостановлении, о возобновлении действия лицензий и реквизиты таких решений
	

	21.
	Основания, даты вынесения решений суда об аннулировании лицензий и реквизиты таких решений
	

	22.
	Дата внесения в реестр лицензий сведений о лицензиате
	


