bukoéw, dnia 05.03.2025r

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W LUKOWIE
Agnieszka Dymek
Nasz znak: PIW. Adm.1122.1.2025
Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r o Inspekcji Weterynaryjnej ( Dz. U z 2024r, poz. 12 z
po6zn. zm.) Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lukowie informuje, iz z przyczyn finansowych i organizacyjnych w
2025r nie bedzie w stanie wykonaé ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej. W zwigzku z powyzszym
planuje wyznaczy¢ na 2025 rok lekarzy weterynarii do:

1. Wykonywania szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych-2 wyznaczenia

2. Pobierania prébek do badan-2 wyznaczenia

3. Prowadzenie czynnosci urzgdowych w ramach zwalczania chorob zakaznych zwierzat-2 wyznaczenia
Wyznaczenia obejmujg okres od dnia 21.03.2025r do 31.12.2025r

Wyznaczenie lekarzy weterynarii lub o0so6b posiadajacych kwalifikacje do wykonywania niektorych czynnosci
pomocniczych, nastgpuje wylacznie w przypadku spemienia kwalifikacji, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004roku w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby
niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. Nr 89 poz. 860 z pézn. zm.),
rozporzadzenia 2017/625.

Komplet dokumentéw dostgpny bedzie do pobrania ze strony internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w
Lukowie, adres strony: https://piw.lukow.pl

Poprawnie wypehiony komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Lukowie ul.
Warszawska 16, 21-400 Lukéw, badz przesta¢ droga pocztowa na w/w adres w terminie do 20.03.2025 (decyduje data
wplywu dokumentéw do jednostki). Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ zalgczniki wedtug specyfikacji umieszczonej w
formularzu oraz o$wiadczenie dotyczace danych zleceniobiorcy.

Wyznaczenie nastgpuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii postgpowania. Postgpowanie administracyjne bedzie si¢ toczylo z urzedu tylko i wylacznie
wzgledem oso6b, ktorych zgloszenie zostato pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Whioski niekompletne lub zle wypelione nie beda rozpatrywane.

W trakcie rozpatrywania zgloszen Powiatowy Lekarz Weterynarii zastrzega sobie prawo dodatkowego
sprawdzenia wiedzy i kwalifikacji os6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie.

g, Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul.Warszawska 16, 21-400 Lukow
tel.: (25) 798-26-13, fax: (25) 798-25-19, e-mail: lukow.piw@wiw.lublin.pl
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Po zakonczeniu prac komisji wyniki zostang podane do wiadomosci na tablicy ogloszen w Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Lukowie ul. Warszawska 16. Wyznaczenie w 2025r. do czynno$ci wymienionych w art.16 odbedzie
si¢ z lekarzami weterynarii-osobami fizycznymi niebedacymi pracownikami Inspekcji, majacymi odr¢bny tytul
ubezpieczenia spolecznego(emerytalno-rentowego) w wysokos$ci nie nizszej niz od minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w RP oraz osobami w ramach prowadzonych dzialalno$ci gospodarczych.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lukowie
Agnieszka Dymek

Zalaczniki do ogloszenia:

-zgloszenie gotowosci do wyznaczenia

-o$wiadczenie zleceniobiorcy

-o$wiadczenie o braku konfliktu interesow

-zatacznik na wykonywanie dodatkowych czynnosci w powiecie

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul.Warszawska 16, 21-400 Lukow
be] tel.: (25) 798-26-13, fax: (25) 798-25-19, e-mail: lukow.piw@wiw.lublin.pl



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

nr GIWpr.0200.1.22.2020

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

2R A s ez T O
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowosé 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

lub 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 miesa i nadzor
nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem mig¢sa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

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




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkoéw przetworni produktéw rybolowstwa,
nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktéw oraz Slimakoéw i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig

badanie laboratoryjne mi¢sa na obecnosé wlosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

czynnosSci 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 swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u Swin, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, Ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..........oecenenn.. Izby Lekarsko-
Weteryndaryjne] pod Or s oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Posiadam  aktualne orzeczenie dla celéow sanitarno-
epidemiologicznych




Posiadam  odpowiednie = warunki do przechowywania
biopreparatéow i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod NAZWEA ....ccovviiiiiiiiiiiiiie e
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
NUMETEM ..evennnnnenenenenenn.. .

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 .oovviiniiiiiinnnn.. Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku ..........c..cccevvviiieinene.., @ moj

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnosci okreSlonych w art.
16 ust.1 pkt 1 lit. ............ 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 PLW w ..........cococ..... , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki .......cccovvvviiiniiiiiiiiiiiiiiieen
(31 N - [ — o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

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

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

praktyczne;

teoretyczne i

o Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia,

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na

obecnos¢ wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy

Instytut Weterynaryjny - Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i

uzyskanych wynikéw;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosSci




w ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazane] z tym
dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii. = il .cisvenssss o moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE, w celu
uczestnictwa w procesie rekrutacji osob dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na

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

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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



W zwiazku ze zgloszeniem gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o
ktorych mowa w art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej prosimy o

udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy w przypadku =zaistnienia koniecznosci wyrazasz zgode na
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez PLW np. bioasekuracje

TAK/NIE

2. Czy jestes w pelni dyspozycyjny do wyznaczenia w harmonogramie pracy
PIW TAK/NIE , w przypadku nie pelnej dyspozycyjnosSci prosimy o jej
okreslenie W ramach czasowych (ilosci godzin)

3. Czy w przypadku wystapienia takiej konicznosci wyrazasz zgode na
wyznaczenie do pracy w innych zakladach na terenie powiatu tukowskiego

TAK/NIE



(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art.16 ust 2 pkt 2b Ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz niektoérych innych
ustaw z dnia 23 czerwca 2022r (Dz. U. z 2022 poz. 1570) oswiadczam, ze:

- nie zachodza / zachodza* okolicznosci powodujace watpliwosci, co do bezstronnego wykonywania
czynnosci objetych wyznaczeniem oraz, ze

- nie pozostaje /pozostaje* w konflikcie interesow w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci,
a takze, ze:

- nie wykonuje zaje¢ zarobkowych albo,

- wykonuje zajecia zarobkowe **:

(siedziba i adres podmiotu, na rzecz ktérego wykonywane sa zajecia zarobkowe, miejsce lub obszar
wykonywania zaj¢é, termin ich wykonywania)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

O wszelkich zmianach o§wiadczenia zobowigzuje si¢, w terminie 7 dni od dnia zmiany, powiadomié
zleceniodawce.

*niepotrzebne skresli¢
**nalezy poda¢:
- czynno$ci wykonywane w ramach tych zajeé¢ oraz okres tych zajeé;

-imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, siedzibe i adres podmiotu, na rzecz ktérego te zajecia wykonuje, oraz
odpowiednio miejsce oraz obszar ich wykonywania

(podpis osoby wyznaczonej)



OSWIADCZENIE

Dane dotyczgce Zleceniobiorcy nie bedacego pracownikiem inspekcji, dla celéw ustalenia obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
I Dane osobowe

| | | ]

Nazwickn Imig Nazwisko rodowe
data urodzenia i miejsce urodzenia Imiona rodzicéw Obywatelstwo
Nr. dowodu PESEL NIP
IT Adres
miejscowo$é ulica, nrdomu kod poczta
III Adres do korespondencji (jesli adres jest tozsamy nie wypehiac)
miejscowos¢ ulica, nrdomu kod poczta
IV. Narodowy Fundusz Zdrowia (oddziat w ktérym nastgpuje zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (nazwa, adres)
Jestem Rencistg* Emerytem* Posladgm przeczenie o S.tf piu Stopien niepetnosprawnosci**
niepelnosprawnosci

*zaznaczy¢ odpowiednie pole
**wpisa¢ stopief niepelnosprawnosci

V. Urzad Skarbowy

Wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B nazwa i adres

VL. Oswiadczenie dotyczace rachunku bankowego
Proszg o przekazanie moich wynagrodzen na rachunek bankowy

Poda¢ nazwe banku i nr rachunku
VII Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

A. Oswiadczam, ze jestem objgta(y) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

Stosunku pracy* Czlonkostwa w spo6ldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych*
Wykonywania pracy nakladczej* Stosunku pracy w WP, Policji, SG, SW, PSW, SW, S.C *
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy* Prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci na wlasne nazwisko*

*zaznaczy¢ odpowiednie pole
Z, INDEED EYEIIL coimimion 2565 ssimiionns o o omommammns s sumsininns «  no smsrmmins 5 smiimiaseis o 5 s 4immmsmminn # o s s o VcrBos st 4 & s ORI & swwTaws 5 & satnig
okreslié tytut
Réwnoczes$nie oswiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, emerytalne i rentowe
z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest

Od kwoty 4626 zt najnizszego wynagrodzenia minimalnego ogloszonego na
2025rok

Nizsza* Réwna* Wyzsza*
y

*zaznaczy¢ odpowiednie pole

B.* nie jestem zatrudniony, nie $wiadczg pracy, nie prowadzg dziatalno$ci gospodarczej oraz nie posiadam innego tytutu,
w zwigzku z ktérym potracane moglyby by¢ sktadki ZUS

' Wnosz¢ o obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne i rentowe** | | Wnosz¢ o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe** J ]
*jesli wypelniamy A nie dotyczy B
**zaznaczy¢ odpowiednie pole

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
z tytulu podania nieprawdziwych danych.

Os$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia niezwlocznie poinformuje
w formie pisemnej dzial ksieggowy w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Lukowie, ul. Warszawska 16. Wszelkie
szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia zobowigzuj¢ si¢ pokry¢ z whasnych srodkdow.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych w tym dokumencie
dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacyjnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679).

Data i czvtelnv nodnis skladaiaceso oédwiadczenie



(imie i nazwisko) Miejscowos¢, data

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

W przypadku pozytywnego rozstrzygniecia mojego zgtoszenia gotowosci prosze o zawarcie umowy
zleceniaz:

-osobg fizyczng

-gabinetem lub dziatalnoscig gospodarcza: (petna nazwa dziatalnosci, adres, numer NIP, Regon)



