
                                                                                …………, dnia ……………………………

…………………………………………………………..

       /imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………………………………

             /miejsce i adres zamieszkania/

………………………………………………………………………..

dowód osobisty nr………………………………

NIP ……………………………………., PESEL ……………………………………..

tel. …………………………………; e-mail: ……………………………………….

                                                                  Powiatowy Lekarz Weterynarii                                                                     

                                                                     w Koninie      
D e k l a r a c j a
I. Jestem zainteresowany wyznaczeniem mnie na czas określony do:
1) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania   

przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju:

a) w rzeźni,*

b) w terenie,*

2) badania mięsa zwierząt łownych,*

3) sprawowania nadzoru nad rozbiorem oraz przetwórstwem mięsa i wystawiania wymaganych świadectw zdrowia,* 

4) badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni;*

II. Jestem zainteresowany  wyznaczeniem mnie na czas określony do wykonywania w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt: 
       1)  szczepień ochronnych,*

  2)  badań rozpoznawczych,* 

  3)  sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia,* skupu*, sprzedaży*     

       zwierząt, targowiskami*, wystawami,* pokazami*, konkursami* zwierząt,*
4) badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia,*

Oświadczam, że:

· nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,*

· posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,*

· posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania powyżej wymienionych czynności,*

· świadczę usługi weterynaryjne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt,*

· posiadam pełną znajomość przepisów prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 112, poz. 744, z późn. zm.), a w szczególności przepisów ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.       poz. 856), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisów BHP i p.poż.         w zakresie dotyczącym powyżej wymienionych czynności,*
oraz posiadam: 

•    roczny staż pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt (dotyczy części II pkt 1 – 4),*
•  3 miesięczną praktykę w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie uboju zwierząt  

    rzeźnych wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii (dotyczy części I        

    pkt 1 lit. b, pkt 2, pkt 3),*
•   posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami załącznika I sekcji III rozdzia-    

    łu IV części A ust. 1–5 rozporządzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego         

    i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące    

    organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego    

    przeznaczonych do spożycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 206,          

    z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 (dotyczy  

    części I pkt 1 lit. a, pkt 3),*

•   posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami załącznika I sekcji III rozdzia-  

    łu IV części A ust. 6 rozporządzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego             

    i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące    

    organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego    

    przeznaczonych do spożycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 206,         

    z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 (dotyczy  

    części I pkt 1 lit. a, pkt 3)*.
Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym.

                                                                                            …………………………………………………………

                                                                                  /podpis wnioskodawcy/    

W załączeniu przedkładam:

1)  kopię zaświadczenia wydanego przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryjną o prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii,*
2)  kopię zaświadczenia wydanego przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryjną potwierdzającego prawo czasowego wykonywania zawodu lekarza weterynarii na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,*

3)  kopię zaświadczenia o odbyciu rocznego stażu pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt,*

4)  kopię zaświadczenia o odbyciu 3 miesięcznej praktyki w rzeźni wyznaczonej przez wojewódzkiego lekarza weterynarii,*

5)  kopię dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe zgodne z przepisami załącznika I sekcji III rozdziału IV części A ust. 1–5 rozporządzenia (WE) Nr 854/ 2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawia-jącego szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych kontroli w odnie-sieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi,*
6) zgoda  kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt, w ramach którego  

      wnioskodawca świadczy usługi weterynaryjne,*

7)  informacje dotyczące nazwy, siedziby i adresu podmiotu prowadzącego zakład leczniczy dla zwierząt, w ramach którego wnioskodawca świadczy usługi weterynaryjne,*
8)  kopię dokumentu stanowiącego podstawę świadczenia przez wnioskodawcę usług weterynaryjnych w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt*.
Do księgowości dokumenty od osób wyznaczonych:

1) 
aktualne zaświadczenie:

a) dla osób prowadzących działalność gospodarczą  –  z ZUS o niezaleganiu w opłacaniu składek* ;

b) dla osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy   -  od pracodawcy o zatrudnieniu i opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne od kwoty co najmniej minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w danym roku  *,

c) dla osób wykonujących umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy  - od innego zleceniodawcy o zatrudnieniu i opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne od kwoty co najmniej minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w danym roku *,

2)
 prawidłowo wypełnione Oświadczenie zleceniobiorcy dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego
*zbędne skreślić


