Biata Podlaska, dnia 21 pazdziernika 2019 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Bialej Podlaskie;j

Radomir Barko

Nasz znak: PLW.030.6.2019

Ogloszenie

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bialej Podlaskiej w sprawie wyznaczen lekarzy
weterynarii do wykonywania czynnosci urzedowych w 2020 r.

W oparciu o art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(Dz. U. 2018 poz. 1557) Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialej Podlaskiej informuje,
iz z przyczyn finansowych i organizacyjnych w 2020 r. nie bedzie w stanie wykonac
ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjne;j.

W zwiazku z powyzszym zgodnie z Zarzadzeniem Nr 5/2015 Powiatowego Lekarza
Weterynarii z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
postepowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bialej Podlaskiej przy wyznaczaniu
na czas okreslony lekarzy weterynarii i innych oséb niebedacych pracownikami Inspekeji
Weterynaryjnej] do wykonywania niektorych czynnosci, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialej Podlaskiej zwraca sie z pro§ba o zglaszanie gotowosci do podjecia wspélpracy
przez lekarzy weterynarii.

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(Dz. U. 2018 poz. 1557) oraz §2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnos$ci wykonywanych przez osoby niebedace
pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osdob (Dz. U. z 2004 r.
Nr 89 poz. 860) Powiatowy Lekarz Weterynarii moze wyznaczy¢ na czas okres§lony lekarzy
weterynarii niebedacych pracownikami Inspekcji, miedzy innymi do:

a) szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

b) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,

c¢) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania Swiadectw zdrowia,

d) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego
i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat
w trakcie uboju,
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e) badania migsa zwierzat lownych,

f) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem Ilub przechowywanie migsa
i wystawiania wymaganych $§wiadectw zdrowia,

g) pobierania proébek do badan,

h) badania laboratoryjnego miesa na obecnos§¢ wtosni;

lub wyznaczyé na czas okreslony lekarzy weterynarii niebedacych pracownikami

Inspekgji, $wiadczacych ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat

do:

a) szczepien ochronnych Iub badan rozpoznawczych,

b) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,

c) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania §wiadectw zdrowia,

d) pobierania préobek do badan.

Lekarze weterynarii wyznaczeni do wykonywania czynnosci urzedowych
(zleconych) przez Powiatowego Lekarza Weterynarii winni spelnia¢ wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie
zakresu czynno$ci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. z 2004 r. Nr 89 poz. 860).

Wypelniony wniosek o wyznaczenie do czynnosci, o ktérych mowa w art. 16
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. 2018 poz. 1557)
nalezy zlozy¢ w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Biatej Podlaskiej
ul. Zeromskiego 1 w terminie do 5 grudnia 2019 r. Do wniosku nalezy dolgczyé
zalaczniki wg specyfikacji umieszczonej we wniosku w postaci kopii potwierdzonej
za zgodno§¢ z oryginatem oraz o§wiadczenie dotyczace danych zleceniobiorcy.

Wnioski zostana rozpatrzone w terminie 14 dni od daty zakonczenia
ich przyjmowania. W takcie rozpatrywania wnioskéw Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialej Podlaskiej zastrzega sobie prawo dodatkowego sprawdzenia wiedzy i kwalifikacji
0s6b ubiegajacych sie o wyznaczenie. -

Jednoczesnie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialej Podlaskiej informuje,
iz zgloszenie gotowosci do wykonywania czynnosci urzedowych nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem wyznaczenia.

Zataczniki:
Oswiadczenie zleceniobiorcy
Whniosek - zgloszenie gotowosci
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Zatgeznik nr 1 do Procedury

WNIOSEK - zgloszenie gotowosci na rok 2020
o wyznaczenie do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Ja .
imie i nazwisko
OIS Y e ———————————seaseaetease sttt et et esem et eeeeeseneasemesesenseeaeesstr st e ease e tERes
adres
kontakt lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
nr. telefonu/adres e-mail
adres w ramach | w ramach | na terenie

umowy z umowy z gminy/
lekarzem zakladem | w podmiocie
weterynarii | leczniczym | (pedaé nazwe)
- osobg dla
fizyczna zwierzat

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,
sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia,
skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz
wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat, _
badania zwierzat umieszczanych na rynku, |'
przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania
Swiadectw zdrowia,

pobierania prébek do badan,

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych,
w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny
miesa 1 nadzoru nad przestrzeganiem przepisow

o ochronie zwierzat w trakcie uboju,

badania miesa zwierzat lownych,

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem
lub przechowywaniem miesa i wystawiania

- wymaganych $§wiadectw zdrowia, '.
_ badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wiosni,
*zaznaczy¢é odpowiednie pole

W przypadku ubiegania sie o wyznaczenie w ramach zakladu leczniczego nalezy podac¢ dane zakiadu.
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II. Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy
o prace lub uméw cywilnoprawnych (w tym umoéw z wyznaczenia przez PLW)

............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

III. Zalaczniki**

Prawo do wykonywania zawodu lekarza
Dyplom lekarza weterynari nr ......coveveveiiiennnnen.s weterynari nr co.ocoeiieeiiienennee..

Zaswiadczenie o wymaganej praktyce
Zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy* podyplomowej* I
Zaswiadczenie lekarskie do celéow sanitarno — Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania
epidemiologicznych w kierunku wilo$ni

| Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy

PN-EN ISO/IEC/17025 Dyplom specijalisty w zakresie .........................
Oswiadczenie zleceniobiorcy dla celéw ustalenia
obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego T o8 o Lo OO PO TP
i zdrowotnego |

*zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. z dnia 29.04.2004 r. nr 89, poz. 860}
** Dotyczy wnioskow skfadanych po raz pierwszy w PIW Biata Podlaska

IV. Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

.......................................

podpis wnioskujacego



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane dotyczace Zleceniobiorcy nie bedacego pracownikiem inspekcji, dla celéw ustalenia obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
1. Dane osobowe

| | i I

Nazwisko tmig Nazwisko rodowe
=
| l | |
data urodzenia i miejsce urodzenia Imiona rodzicow Obywatelstwo
[ ! | |
Nr dowodu PESEL NIP

2. Adres

— T J ‘
3. Adres do korespondencji (jesli adres jest tozsamy nie wypelniac)

| I l |

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)
INAZWE | BATES 1ovriiiiiiie it eciiiitttr e et e e ettt e e e s ste e e e eeteaeee st e s aeeessmtasesamseeasatssesesaansaaeeeaaseeaeeatesaeesaneeeesasbbeesatanenssasensssnnessenrnneesare

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wilasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ..........ccovcceniiinimninniiinninnnne i,
5.2. Jestem: emerytem tak o nie O

rencistg  tak 0 nie O
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak o nie 0

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopieri niepetnoSprawnosCi ........ocvevvrereiicriioreiinennrnone.

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. O$wiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
(jesli DOTYCZY, zaznaczyc¢ ponizej znakiem X):
o Stosunku pracy
o Czlonkostwa w spdldzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych
Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. SC
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy
Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko

Z innego tytHu (OKIESHE tYTUE L..o.vviiiieiei e e s )

i
i

o

o Wykonywania pracy naktadczej

o
i wnoszg / nie wnosze* o objgcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Réwnoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe
z okre$lonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest nizsza/ rowna/ wyzsza* od kwoty
wynagrodzenia minimalnego.

6.2. O$wiadczam, iz NIE JESTEM objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
i wnosze / nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

6.3. Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczylem 26 lat
DOTYCZY /NIE DOTYCZY*

*Niepotrzebne skregli¢



Stosownie do umowy zleceniaz dnia ............cooeeiiiiiiiiin prosze o wplacenie kwoty brutto

[ 03111 T P PP PP )

tytulem wykonania pracy W POSIACI ..........cuvuiiviiiiiiiiii e

TLEKwotabrutto e

2. Koszty uzyskania przychodu L e
3. Skfadki na ubezpieczenie spoleczne*
-emerytalne (9,76 % xpoz. 1) L
-rentowe (1,5 % X poz. 1)
-chorobowe (2,45.%xpoz. 1)
4, Podstawa opodatkowania (1-2-3) L
5. Zaliczka na podatek dochodowy (18% x4) ... ... o

6. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona

(T,75% % (1-3)
7. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne potracona

(9% x (PozZ. X (POZ. 1-3)

8. Zaliczka na podatek wptacona do US (5-6) .. ..o

9. Dowyptaty (1 —(3+748)

+Jesli przychod z niniejszej umowy podlega ubezpieczeniu spotecznemu obowigzkowo lub dobrowolnie

Prace wykonano i przyjeto dnia ... .......oooiiiiiiiiiiiii e e

(data i podpis)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym ..o

(data i podpis)

Akceptuje do wyptaty KwWote .........covervvenernnn ZEBIOWRIE): Lo

(data i podpis osoby upowaznionej)

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej umowy na rachunek bankowy

(data i podpis Zleceniobiorcy)



