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Umsókn um rekstrarleyfi neyslurýmis

Sveitarfélög sem hyggjast hefja starfsemi neyslurýmis skulu sækja um það til embættis landlæknis í samræmi við 4. gr reglugerðar um neyslurými nr. 170/2021.
Jafnframt skal sækja um til embættis landlæknis ef breytingar verða á starfsemi neyslurýmis og tilkynna embættinu verði starfsemi hætt. 
Sveitarfélagi er óheimilt að hefja starfsemi neyslurýmis nema leyfi landlæknis liggi fyrir. 
Undirritaða umsókn ásamt fylgiskjölum skal senda embætti landlæknis, Katrínartúni 2, 105 Reykjavík eða á netfangið rekstur@landlaeknir.is

	Almennar upplýsingar

	Hér fyrir neðan skal skrá sveitarfélag sem ber ábyrgð á neyslurýminu sbr. 7. gr. reglugerðar nr. 170/2021

	Nafn ábyrgs sveitarfélags:

     
	Kennitala ábyrgs sveitarfélags:

     

	Tölvupóstfang sveitarfélags:      


	Hér fyrir neðan skal skrá heiti og kennitölu neyslurýmis 
     


	Heiti rekstraraðila neyslurýmis:
     
	Kennitala rekstraraðila neyslurýmis:
     

	Heiti neyslurýmis:
      

	Póstfang, póstnúmer og staður neyslurýmis: 
     


	Tölvupóstfang rekstaraðila:
     


	Verður heilbrigðisþjónusta veitt í neyslurýminu?	
Já1) ☐	
Nei ☐





1) Ef fyrirhugað er að reka heilbrigðisþjónustu í húsnæðinu, sbr. kafla B í 7. gr. reglugerðar nr. 170/2021, þá ber að tilkynna slíkan rekstur til landlæknis samkvæmt 2. mgr. 6. gr. laga nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu. 

	Fylgiskjöl 

	
☐ 1. Afrit af starfsleyfi frá heilbrigðiseftirliti sveitafélags samanber 4. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 2. Fjárhagsáætlun samanber 4. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 3. Húsreglur samanber 4. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 4. Afrit af samningi sveitarfélags og rekstraraðila um rekstur neyslurýmis samanber 4. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 5. Ítarleg lýsing á fyrirhugaðri starfsemi samanber 9. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 6. Gæðahandbók um starfsemina með efnisyfirliti yfir staðfest skjöl og skjöl í vinnslu samanber 9. gr. reglugerðar nr. 170/2021, sem og skjölin sjálf.

	
☐ 7. Starfslýsingar starfsmanna samanber 9. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 8. Verklýsingar samanber 9. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 9. Upplýsingar um nafn, kennitölu og menntun vaktstjóra samanber 9. gr. og 10. gr. reglugerðar nr. 170/2021.

	
☐ 10. Annað.



Með undirskrift minni staðfesti ég að ársskýrsla samkvæmt 5. gr. reglugerðar nr. 170/2021 verður send embætti landlæknis árlega.

Með undirskrift minni staðfesti ég að rekstur og starfsemi neyslurýmis verði í einu og öllu í samræmi við ákvæði reglugerðar nr. 170/2021.

Með undirskrift minni votta ég að framangreindar upplýsingar séu réttar og að frekari upplýsingum og gögnum verði skilað til embættis landlæknis sé þess krafist.

	Undirskrift ábyrgðaraðila:




	Dagsetning umsóknar (dagur, mán., ár):       
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