(imie, nazwisko, adres) Powiatowy Lekarz Weterynarii w Leborku
ul. Weterynaryjna 1
84-300 Lebork

WNIOSEK (o przemieszczenie swin do siedziby stada)

Zwracam si¢ z prosba o pozwolenie na przemieszczenie Swin w dniu ............ccccceeee. 2025 r. do siedziby stada potozonej
na obszarze OOO II, OOO I, na obszarze bez ograniczen*, W POWIECI€: ..............ccoovvvrrriiiimnneenaneens

Nalezacej do: .....ooviiiiiiiiiiiieee e

nr siedziby stada: ........cccociiiiii

AATES. oo

z mojego gospodarstwa polozonego na obszarze objetym ograniczeniami II, w zwiazku z wymaganiami ASF,
nalezacego do:
Pana/i: ..o

Adres siedziby stada: ...
Nrtelefonu: ...
Numer siedziby stada: ...
Swin oznakowanych kolczykiem/tatuazem* numer: ..................cc...cc.cc...... swilosSci: ........... szt. (stownie: ............... sztuk)

Kategoria wiekowa: prosiak/warchlak/tucznik/locha/knur*

Jednoczesnie oswiadczam, Ze:

1. Swinie przebywaty w moim gospodarstwie, co najmniej 30 dni poprzedzajqcych przemieszczenie lub od dnia urodzenia;

2. Swinie pochodza, z gospodarstwa, w ktérym $winie sq utrzymywane w zamknietych pomieszczeniach;

3. Materiat wykorzystywany jako $cidtka, na ktorej sq utrzymywane swinie jest zabezpieczony przed dostepem dzikéw;

4. Swinie zdrowe sq utrzymywane w sposéb wykluczajqcy kontakt ze swiniami chorymi - izolatka;

5. Czynnosci zwiazane z obstugq swin sq wykonywane przez osoby nieuczestniczqce w polowaniach na zwierzeta towne lub odtawiania
takich zwierzat, chyba ze od zakoriczenia takiego polowania lub odtowu minety 72 godziny;

6. Gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami i wejsciami do gospodarstwa i pomieszczen, w ktorych
przetrzymywane sq Swinie oraz wyjazdami i wyjsciami). Zapewniono utrzymanie mat w stanie zapewniajacym utrzymanie
skutecznosci dziatania srodka dezynfekcyjnego.

7. Zgtaszam wszystkie upadki Swiri w gospodarstwie do PLW w Leborku oraz do ARIMR w przeciqgu 48 godzin od zdarzenia

Zgode chce otrzymac:
- osobiscie*
- na moja/lek.wet.* skrzynke e-mail/: ..., (wpisac czytelnie)*

(czytelny podpis wnioskujacego)

WARUNKIEM OTRZYMANIA POZWOLENIA JEST SPELNIENIE WSZYSTKICH WYMAGAN ZGODNIE Z PRZEPISAMI OBOWIAZUJACEGO PRAWA
UE I KRAJOWEGO W PRZEDMIOTOWYM ZAKRESIE ORAZ POPRAWNIE WYPELNINY WNIOSEK

Lebork, dnia .........cccovvvevevenennnnn.. 2025 r.

POZWOLENIE (na przemieszczenie Swin)

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W LEBORKU WYRAZA ZGODE!/NIE WYRAZA ZGODY*
Na powyzsze przemieszczenie
O Swinie utrzymywane na obszarze objetym ograniczeniami II przy zastosowaniu srodkow szczegélnych w zakresie
zwalczania choréb w odniesieniu do afrykanskiego pomoru $win ustanowionych w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2023 /594, albo
O Swinie utrzymywane na obszarze objetym ograniczeniami II bez zastosowania szczegélnych srodkéw zwalczania
afrykanskiego pomoru §win w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2023 /594,
o zostaly zbadane w kierunku ASF: data pobrania probek do badan .........c..coeeuieiiiiiiiiniiiiiinieieeeeeans
nr sprawozdania z badania ..........ccoeeeveiiiiiiiiinii e Zdnia oo
o nie zostaly zbadane w kierunku ASF.
Zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 kwietnia 2024 r. w sprawie Srodkéw podejmowanych
w zwiazku z wystapieniem afrykanskiego pomoru §win (Dz.U. z 2024 r., poz. 677) warunkiem przemieszczenia jest zaopatrzenie §win

w swiadectwo zdrowia, wystawione przez urzedowego lekarza weterynarii na podstawie badania klinicznego swin przeprowadzonego nie
wczesniej niz 24 godziny przed przemieszczeniem tych swin.

(data i podpis powiatowego lekarza weterynarii)

I Na zasadzie odstepstwa od zakazu przewidzianego w art. 9 ust. 1 oraz zgodnie z art. 23 Rozporzqdzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2023/ 594 z dnia
16 marca 2023 roku ustanawiajacego szczegélne $rodki w zakresie zwalczania choréb w odniesieniu do afrykariskiego pomoru Swint oraz uchylajgce
rozporzadzenie wykonawcze (UE) 2021/ 605, po przeprowadzeniu analizy ryzyka, uwzgledniajac wniosek Strony.

*niepotrzebne skresli¢



