VELVOITEVARASTOINNIN

FImea

Huolellisesti taytetty hakemus nopeuttaa asian kasittelya ja vahentaa lisaselvitystarvetta.
Hakemuksen kasittelymaksu maaraytyy Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti
vireilletulopaivan mukaan.

1. Hakemuksen pdivamaara ja yhteyshenkilon tiedot

Hakemuksen paivamaara

Yhteyshenkildon nimi

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

2. Varastointivelvollinen

Hakija on
Valitse

Hakijan virallinen nimi

Hakijan postiosoite

Hakijan laskutusosoite

Velvoitevarastoinnista vastaava henkilo

3. Velvoitevarastoitava ldakevalmiste

Jos vapautusta haetaan yhdelle ladkevalmisteelle, taytad kohdan 3 tiedot. Jos vapautusta
haetaan useammalle ladkevalmisteelle tai ladkeaineelle, liitd hakemukseen
taulukkomuodossa kohtaa 3 vastaavat tiedot.
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Ladkevalmisteen nimi, vahvuus ja lddkemuoto (myyntiluvan mukaisessa muodossa)

ACT-koodi

Valitse ladkeaineryhma velvoitevarastointiasetuksen mukaisesti
Valitse

Velvoitevaraston varastoija Suomessa

4. Haetun vapautuksen tiedo

Lupaa haetaan

O Myyntikohtaisesti ilmoitetulle varastointivelvoitteelle
O Yksittaiselle pakkauskoolle (tayta pakkauskoko):

Kysymys ei koske terveydenhuollon toimintayksikdita.

Haettu vapautuksen ajankohta

Vapautusta voidaan myontaa kerrallaan enintdan kuluvan vuoden loppuun asti, jos
seuraavan vuoden velvoite ei ole tiedossa. Kun seuraavan vuoden varastointivelvoite on
tiedossa, vapautusta tulee hakea myos seuraavalle vuodelle.

Vapautusta haetaan

O Kokonaan

O Osittain (tayta osuus prosentteina):

Jos vapautushakemus kohdistuu useampaan lddkevalmisteeseen, ilmoita varastomaarat ja
velvoitemaarat ladkevalmistekohtaisesti taulukkona.

Varastomaara hakemusajankohtana

Varastointivelvoitteen maara hakemusajankohtana

Jos vapautusta haetaan seuraavalle velvoitevarastointikaudelle, ilmoita myos taman
ajankohdan varastointivelvoite.
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5. Voimassa olevan velvoitevarastointiluvan tiedot

Jos valmisteella on voimassa oleva velvoitevarastoinnin lupa, kirjoita luvan tiedot alle.

Diaarinumero Alituksen ajankohta Alitusprosentti Kesto kuukausina

6. Lakisaateiset perusteet vapautukselle

Perustelut miksi velvoitevarastointi on ilmeisen tarpeetonta tai aiheuttaa erityisia ongelmia

Mikali vapautusta haetaan varastointivelvoitteen vahaisyyteen perustuen, liita
hakemukseen laskelma varastointivelvoitteen vahaisesta maarasta tai perustele
varastointivelvoitteen poikkeuksellisen pieni maara muulla tavoin.

7. Hakijan arvio vapautuksen vaikutuksesta huoltovarmuuteen

O Ei ole vaikutusta huoltovarmuuteen

O On vaikutusta huoltovarmuuteen

Perustelut
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8. Lisatietoja

Tallenna hakemus koneluettavassa muodossa PDF-tiedostona, jotta vastauskenttien
vierityspalkit toimivat ja kaikki teksti vastauskentissa nakyy. Hakemusta ei tarvitse
allekirjoittaa, jos se lahetaan tunnistetusta sahkopostiosoitteesta.

Hakemus tulee toimittaa Fimean kirjaamoon.
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