В Департамент экономического 
развития Курганской области 
Заявление
о включении в перечень организаций, осуществляющих деятельность в сферах промышленности, торговли, общественного питания, транспорта, финансовых услуг свободных от новой коронавирусной инфекции (2019 — nCoV) 
1. В соответствии с порядком формирования и ведения перечня организаций, осуществляющих деятельность в сферах промышленности, потребительского рынка, транспорта, финансовых услуг свободных от новой коронавирусной инфекции (COVID ‑ 19), прошу включить
 _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица (филиала, обособленного подразделения), индивидуального предпринимателя, ИНН, юридического адреса (адреса регистрации), фактического адреса, почтового и электронного адреса, номера контактного телефона)
2. Сведения об организации:
наименование должности, Ф.И.О. руководителя или уполномоченного лица, реквизиты подтверждающего документа:_______________________________________
__________________________________________________________________________
виды осуществляемой деятельности:_____________________________________
__________________________________________________________________________
численность сотрудников (работников):___________________________________
из них:
1) в срок до 20 ноября 2021 года привиты первым компонентом или однокомпонентной вакциной, а в срок до 20 декабря 2021 г. - вторым компонентом вакцины от новой коронавирусной инфекции (COVID-19), прошедшей государственную регистрацию в Российской Федерации_______________;
2) имеют противопоказания к профилактической прививке против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в соответствии с п.п. 2.10, 2.11 Методических рекомендаций «Порядок проведения вакцинации вакциной ГАМ-КОВИД-ВАК против COVID-19 взрослого населения», п.п. 3.4, 3.5, 3.11, 3.21, 3.26, 3.29, 3.35, 8.8 Временных методических рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации «Порядок проведения вакцинации взрослого населения против COVID-19»; п. 6.3 стандартной операционной процедуры «Порядок проведения вакцинации против COVID-19 вакциной ЭпиВакКорона взрослому населению» (направлены письмами Минздрава России от 20 февраля 2021 № 1/И/1-1221 и от 21 января 2021 г. № 1/и/1-332.) и Инструкции Министерства здравоохранения Российской Федерации по медицинскому применению лекарственного препарата КовиВак (Вакцина коронавирусная инактивированная цельновирионная концентрированная очищенная)_______________;
3) переболели новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) (учитывается период, не превышающий 6 месяцев с момента выздоровления) и имеют документы, подтверждающие факт перенесенного заболевания _______________.
3. Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. 
Приложение: на ___ л. в 1 экз. (прилагается документ, подтверждающий полномочия лица, подписавшего заявление, при необходимости)
 
____________________________   ____________   ______________________ 
           должность                                           подпись                        расшифровка подписи 
«____» _______________ 20 ____ г. 
 
 печать (при наличии)
 
