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Como Completar fraserhealth
Su Solicitud de Autorizacion de Salud

> ¢éQuién necesita completar una solicitud?

Cualquier persona que opera uno de los siguientes tipos de hv?

negocios en la region de Fraser Health debe completar una
“Solicitud de Autorizacion de Salud” (Application for Health

Approval).
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= Piscina (piscina o alberca de natacion, jacuzzi, piscina de aspersion)
= Establecimiento de Servicios Personales (salon de peluqueria, salon de estética, piercings, tatuajes)

Nota: Si usted esta solicitando una Autorizacion para un Sistema de Provision de Agua debe completar un formulario de
“Solicitud de Permiso de Operacion de Agua Potable” (Drinking Water Operating Permit Application) el cual esta disponible
en: www.fraserhealth.ca/drinkingwater.

> éPor qué necesito completar una solicitud?

Un formulario de solicitud completo es requerido antes de que el Oficial de Salud Ambiental autorice la operacion de su
negocio o le emita un “Permiso Operativo de Salud” (Health Operating Permit).

» ¢éQué informacion necesito proporcionar en el

formulario de solicitud? Siga los “4 Pasos” para

1. Complete lo siquiente: completar la solicitud de
- Complete lo siguiente: autorizacion de salud que esta

= Informacion del propietario incluida en este Boletin.
Direcciones del local, de facturacion, y postal

= Tipo de Solicitud de Autorizacion de Salud
= Tipo de Servicio

Contacte al Oficial de Salud Ambiental de su localidad si tiene preguntas.
3. En la seccion de firmas, escriba su nombre en letras de molde, firme su nombre y escriba la fecha.

Entregue el formulario completado al Oficial de Salud Ambiental de su localidad o envielo a la oficina de
Proteccién de Salud de su localidad.

Proteccion de la Salud | Para Asegurar la Salud en la Poblacion y en el Medio Ambiente
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itud de Autorizacion de Salud

Paso 1:
Completar la Informacion del

Propietario

> Tipo de Titularidad

Seleccione la casilla junto al tipo de titularidad que
describe su negocio.

= Titularidad Unica (So/e proprietorship)
significa que el negocio pertenece a una
persona que lo opera.

=  Asociacion conjunta (Partnership) significa
que el negocio pertenece a dos 0 mas
personas que lo operan.

= Compaiia/compaiiia limitada
(Corporation/limited company) significa que
una o mas personas que estan legalmente
reconocidas como una entidad separada (con
su propio nombre e identidad) operan el
negocio. Tal compaiiia es fundada en un acto
llamado incorporacion.

= Sociedad (Society) significa un
grupo de personas asociadas con
un proposito en comun.

Si el tipo de titularidad es asociacién conjunta
(partnership), tenga a bien incluir una copia de su
escritura legal de “convenio de asociacion conjunta”
(partnership agreement).

Si el tipo de titularidad es compaiiia o sociedad
(corporation, o society), tenga a bien incluir una copia
de su “certificado de incorporacion” (certificate of
incorporation), este el documento presentado al
agente de gobierno cuando el negocio fue
incorporado.

> Nombre del Propietario Legal

Escriba el nombre del propietario legal del negocio.

= Titularidad Gnica (So/e proprietorship) —
el nombre del propietario.

= Asociacion conjunta (Partnership) —
los nombres de los socios.

= Compaiiia/compaiia numerada
(Corporation/numbered company) —
el nombre de la compaiiia.

= Sociedad (Society) — el nombre de la
sociedad.
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Person In Charge/Operator Biling Contact Name (i difirent than Legal Owner Name)  Ulsame as Sito Addross
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O Senvices Change O Name Change O Months of Operation Change O Stalus Change

Q  Permit Corrections (please specify):

Effective Date ——/—/ | Gomments

dd/mm Iy
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Los
campos

Oficial
Exclusivo

sombreados
son de Uso

Nombre comercial (Doing business as
(DBA)). Escriba el nombre del negocio.

* Placa de Circulacion del Vehiculo para
Unidades Moviles
Escriba el nimero de la placa de circulacion
detras de “DBA” si corresponde.



Paso 2:
Complete las direcciones del

local, de facturacion, y postal

Complete cada seccion de direccién incluyendo los nimeros de
teléfono de los siguientes:

Direccion del local significa la direccion de su negocio.
Incluya el nombre de la persona que estara encargada,
su direccion de correo electronico, su direccion fisica con
nombre de la calle y la ciudad donde el negocio esta
ubicado.

Direccion de facturacion significa la direccion
donde se envian facturas (si la planta tiene permiso
operativo) o cartas.

Direccion postal significa la direccién postal local del
negocio (puede ser la misma que la direccion del local).

Paso 3:

Complete el Tipo de Solicitud

Indique el “tipo de solicitud” que esta entregando. Si tiene
preguntas, contacte a un Oficial de Salud Ambiental.

Nueva Planta significa un negocio nuevo en una ubicacién
nueva.

Cambio de Propietario significa un negocio existente del
gue usted es el nuevo propietario.

Cambio de Direccion significa que una o mas de las
direcciones del local, de facturacion, o la direccién postal
han cambiado.

Cambio de Categoria de Tasas significa un cambio en la
operacion de una planta no tasable a una tasable.

Cambio de Servicio significa que se han anadido o
retirado condiciones de un permiso.

Cambio de Nombre significa que el nombre del negocio
ha cambiado.

Cambio de Meses de Operacion significa un cambio en

el nimero de meses del afo durante los cuales usted opera.

Cambio de Estatus significa un cambio al estatus
existente de facturacion (p.ej., exencion de tasas,
descuento por plantas multiples, cupo de clientela).

Correccion al Permiso significa que hay informacién en el
permiso que requiere correcciones o actualizaciones.

Fecha Efectiva — escriba la fecha en que el negocio abrira
sus puertas (las tasas del permiso seran facturadas
comenzando con esta fecha).

Q7 fraserhealth

Paso 4:

Complete el Tipo de Servicio

Seleccione la casilla junto al “tipo de servicio” que
describe su negocio.

Servicio de Alimentos es un negocio que
proporciona alimentos para el consumo del
publico. Los tipos de negocios de servicio de
alimentos incluyen los siguientes (sin estar
limitados a estos):

Restaurantes de servicio completo
Restaurantes de comida para llevar
Carros/concesiones moviles de alimentos
Proveedores de catering

Tiendas de alimentos (incluyendo aquellas
con maquinas de hot dogs)

= Procesadores de alimentos
= Cines

= Plantas embotelladoras

3338338

Piscina o Alberca es una piscina de natacion,
piscina para nifios o jacuzzi.

Establecimiento de Servicios Personales es
un negocio que proporciona un servicio personal al
0 sobre el cuerpo de otra persona. Los tipos de
establecimientos de servicios personales incluyen
los siguientes (sin estar limitados a estos); salones
de peluqueria o de estética, piercings, tatuajes u
otros servicios de spa (p.ej., masajes, reflexologia,
etc.)

Namero de Meses de Operacion Indique el
nimero de meses en que el negocio opera
seleccionando las casillas apropiadas. Si el negocio
opera menos de 12 meses en cada afio seleccione
las casillas correspondientes a los meses en que el
negocio opera. Es importante completar esta
seccion porque las tasas estan prorrateadas segln
los meses de operacion del negocio.

Tabaco Indique si va a vender productos de
tabaco y/o cigarrillos electrénicos y sus
accesorios o0 no.

Las plantas con “Permiso” deberan entregar
la tasa correspondiente con su solicitud.

El pago puede ser hecho con efectivo o cheque en
la oficina de proteccion de salud de su localidad.

Para pagar con tarjeta de crédito, llame al
(604) 918-7507.
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Como Completar Su Solicitud de Autorizacion de Salud

La Solicitud de Autorizacion de Salud (Application for Health Approval) puede ser
obtenida de las siguientes Oficinas de Salud Ambiental

-
Para contactar la Oficina de Salud Ambiental de su localidad,

sirvase llamar al Call Center Central de
Salud Publica de la Poblacion al:

604-587-3936

y pida que lo conecten con la oficina de su localidad.

Abbotsford (incluye a Clayburn,
Clearbrook, Matsqui y Mt. Lehman)
207 — 2776 Bourquin Crescent West
Abbotsford, BC V2S 6A4

Chilliwack (incluye a Agassiz,
Harrison Hot Springs, Hope,
Boston Bar y Sunshine Valley)
45470 Menholm Road
Chilliwack, BC V2P 1M2

Langley (incluye a Aldergrove,

Fort Langley, Langley City y Langley
Township)

Langley Memorial Hospital

22051 Fraser Highway

Langley, BC V3A 4H4

New Westminster
218 — 610 Sixth Street
New Westminster, BC V3L 3C2

Surrey (incluye a Cloverdale)
Suite 100, Central City Tower
13450 — 102nd Avenue
Surrey, BC V3T 5X3

Burnaby
300 — 4946 Canada Way
Burnaby, BC V5G 4H7

Delta (incluye a Tsawwassen y White
Rock)

201 — 11245 84th Avenue

Delta, BC v4C 2L9

Mission (incluye a Deroche, Dewdney,
Hatzic Lake, Lake Erroch y Harrison Mills)
7298 Hurd Street

Mission, BC V2V 3H5

Ridge Meadows (incluye a Maple Ridge
y Pitt Meadows)

400 — 22470 Dewdney Trunk Road

Maple Ridge, BC V2X 576

Tri-Cities (incluye a Coquitlam, Port
Coquitlam, Port Moody, Anmore y Belcarra)
300 — 205 Newport Drive

Port Moody, BC V3H 5C9

Para informacion sobre los Servicios de Salud Ambiental,
visite la web de Fraser Health en:
www.fraserhealth.ca/healthprotection
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