Biala Podlaska, 2 kwietnia 2024 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Biatej Podlaskie]

Renata Izdebska

Nasz znak: PLW.4.41.1.2024

Ogloszenie

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatej Podlaskiej w sprawie wyznaczenia
lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci urzedowych w 2024 r.

W oparciu o art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 12) oraz zgodnie z zarzadzeniem Nr 8/2021 Powiatowego
Lekarza Weterynarii z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
postepowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatej Podlaskiej przy wyznaczaniu na
czas okreslony lekarzy weterynarii i innych oséb niebedacych pracownikami Inspekeji
Weterynaryjnej do wykonywania niektérych czynnosci, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialej Podlaskiej zwraca sie z prosba o zglaszanie gotowosci do podjecia wspoipracy
przez lekarzy weterynarii.

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 12) Powiatowy Lekarz Weterynarii planuje wyznaczyC na czas
okreslony 1 lekarza weterynarii niebedacego pracownikiem Inspekcji do nastepujacych
zadan:

a) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych, drobiu,
zajeczakéw i zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych, o ktérych
mowa w ust. 1.2-1.4 i 1.6 zalacznika I do rozporzadzenia (WE) nr 853/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego
szczegolne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia
zwierzecego (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 55, z pézn. zm.9) - Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 14), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
nr 853/2004”, w tym badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni,
badania przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad
przestrzeganiem w czasie uboju przepisow o ochronie zwierzat,

b) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem miesa
i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia,

c) pobierania probek do badan w zakresie:
- bezpieczenstwa zywnosci
- innych zwiazanych ze zwalczaniem choréb zakaznych zwierzat

na terenie powiatu bialskiego.
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Wypelniony wniosek o wyznaczenie do czynnosci, o ktérych mowa w art. 16
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne; (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 12) nalezy ztozy¢ w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Biatej Podlaskiej
ul. Zeromskiego 1 w terminie do 10 kwietnia 2024 r. Do wniosku nalezy dolaczyc
zataczniki wg specyfikacji umieszczonej we wniosku w postaci kopii potwierdzonej za
zgodno$é z oryginatem oraz o§wiadczenie dotyczace danych zleceniobiorcy.

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

Jednoczesnie Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialej Podlaskiej informuje, ze
wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po
przeprowadzeniu przez PLW postepowania oraz ze zgloszenie 0s6b ubiegajacych sie
0 wyznaczenie nie jest réwnoznaczne z wszczeciem postepowania administracyjnego,
ktore to postepowanie bedzie sie toczylo z urzedu tylko i wylacznie wzgledem os6b,
ktérych zgloszenie zostalo pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w €))L

Rentrta’ IzHebska

Zalaczniki:
Oswiadczenie zleceniobiorcy
Wniosek - zgloszenie gotowosci
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

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

| l |

Nazwisko Imie Nazwisko rodowe
data urodzenia i miejsce uredzenia Imiona rodzicow Obywatelstwo
Nrdowodu PESEL NIP
2. Adres
3. Adres do korespondencji (jesli adres jest tozsamy nie wypelniac)

| | l

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)
AW BT oaesnms vy mrioss s s s Sa T o3 s W VS 0334 T 5 T A TR S ARG AN SN

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .............cceviimevisiiniiniieiimmse s,
5.2. Jestem: emerytem tak O nie O

rencistg tak o nie O
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoséci tak o nie O

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepenosprawnoscl ..o

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. O$wiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
(jesli DOTYCZY, zaznaczy¢ ponizej znakiem X):

o Stosunku pracy

o Cztonkostwa w spotdzielni produkceyjnej lub kotek rolniczych

Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. SC

O

o Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

o Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

o Wykonywania pracy nakladczej

0 & ininggo tytithy (ORTeSIC I i s s p s v S8 S P SRS AR 70
i wnosze / nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Rownoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest nizsza/ réwna/ wyzsza* od kwoty
wynagrodzenia minimalnego.

6.2. Oswiadczam, iz NIE JESTEM objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

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

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

*Niepotrzebne skresli¢



Stosownie do umowy zlecenia zdnia . ...........ocooiiiiiiiiii prosze o wplacenie kwoty brutto..............coooiviniiivviii e 2
(SROWIIIEE ettt et et ettt £ e e e ee e e e e e e e e e ananat)

tytulem wykonania pracy W POSIACI ..........ovveviniurireetiiinrii

LLKwotabrutto e

2.Koszty uzyskania przyehodU. = 0000 i i s e s e e e A e

3. SkladkifiaubezpiccZenic SpOlECZIER  aiicnmimniena s e e s e

=emerytalne 0O TOYERMOZL L) 0 e e b e S 0 S R SR

-rentowe (1,5 20X POZ. 1) e

“ChOTOBDWE {2 ASIaXPOE £) 00 s i e T e

4. Podstawa opodatkowania (1-2-3)

5. Sktadka na ubezpicczenie zdrowotne potracona

(W R(PoZX (POz.-158) 0000 miesseveseveeeee s e s s G T

6. Zaliczka na podatek wptacona do US (12% X 4) ..o

7-Dowyplaty (L—BF5#6). 0 s s e s

=Jesli przychod z niniejszej umowy podlega ubezpieczeniu spolecznemu obowiazkowo lub dobrowolnie

Prace wykonano 1 prayjto dni.. ..cosm s s s sei e s v e e S S e
(data i podpis)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym ..o
(data 1 podpis)

Akceptuje do wyplaty kwotg .........cccoeveeevnennnn.. 2H(stownie): o

(data i podpis osoby upowaznionej)

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

(data i podpis Zleceniobiorcy)



Zalacznik nr 1 do instrukcji
Gléwnego Lekarza Weterynarii
z dnia 5 listopada 2020 r.

nr GIWpr.0200.1.22.2020

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

FATIERBRBIT W crnomr s snnssensonsin bbb s Ao B ST AR S RN S S e
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w
art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Zaznaczyc¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami

Iub konkursami zwierzat

badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych
do wywozu oraz wystawiania swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena mie¢sa i nadzor
nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem migsa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktow
mleczarskich




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkéw przetwdérni produktow ryboléwstwa,
nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktéw oraz Slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktéow
jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig

badanie laboratoryjne miesa na obecnosé¢ wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
choréb zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie sSwin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u $win, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

Jednocze$nie informuje, ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..........c..oo...... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod nr .......coceeveiviininninnnnn, oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spotecznego i nie
wnosz¢ o oplacanie skladek na wubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych




Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych préb

Swiadcze ushlugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego
dla zwicrzal POl MATWE  cuwcrmmmmmvms s
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat
na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt la
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Pracuje W .oviviiviiiiinnenne. Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku ...........c..cocvvvivinnennn., @ moj

Posiadam zgode .........ooceennn. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16
st I plt 1 A sessmess ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesiecy
bylem/am wyznaczony/a przez PEW W oo , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam: samochod hatki ovssuswmsmmssmensissonmseveus
[ o - RO — o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

o Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr.................. ;

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnosc¢
wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut
Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i uzyskanych
wynikow;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym




dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

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

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Biatej Podlaskiej moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgtoszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE, w celu
uczestnictwa w procesie rekrutacji osoéb dla potrzeb postgpowania o wyznaczenie na

podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej.

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

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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

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



