Lebork, dnia.......coooviviiiiiiiiieean r.

Imie, nazwisko i adres Wnioskodawcy Powiatowy Lekarz Weterynarii w Leborku
ul. Weterynaryjna 1
84-300 Lebork

WNIOSEK (o0 pozwolenie na przemieszczenie Swinn do rzezni)

Zwracam sie z prosba o pozwolenie na przemieszczenie Swin do rzezni w dniu .............. przez punkt zgromadzenia
W i (punk W obszarze objetym ograniczeniami II), organizowany przez Skup Zywca
............................................................ , numer siedziby stada ......................, numer WNI .................., WNI ..........

z gospodarstw (nr siedziby stada, miejscowosé, liczba sztuk) polozonych na obszarze objetym ograniczeniami II,
w zwiazku z wymaganiami ASF:

..-001, (miejscowosd)
-001, (miejscowosd)
-001, (miejscowosd)
-001, (miejscowosd)
-001, (miejscowosd)
-001, (miejscowosd)

«e.S2t.;
eee S2Zt.5
eee S2Zt.5
eee S2Zt.5
eee S2Zt.5
... szt..

Laczna ilosé ........ sztuk (stownie: ........................ sztuk)
Kategoria wiekowa: prosiak/warchlak/tucznik/locha/knur*

Przemieszczenie odbedzie sie do rzezni potozonej na ooo I/ooo II/ooo III/obszar bez ograniczen*.
Nazwa, adres i WNI rzezni: Zaktady Mi@Sne (naziva, GATres) ........ue.eueeeueeeeiineeieiineeiaeeineeaene, SWNI.............. , numer
siedziby stada: ................................ .

Jednoczesnie oswiadczam, Ze:

I. Na wszystkie powyzsze sSwinie uzyskano pozwolenia powiatowego lekarza weterynarii wtasciwego ze wzgledu na miejsce
pochodzenia $win, na przemieszczenie tych swin do rzezni poprzez punkt zgromadzenia;

2. W miejscu zgromadzenia sa uzywane urzqdzenia zapewniajqace skuteczng wytozone sq maty dezynfekcyjne odpowiednio przed:
a) wejsciami do tego miejsca i wyjsciami z tego miejsca,
b) wjazdami do tego miejsca i wyjazdami z tego miejsca;

3. W miejscu zgromadzenia nie znajdujq sie jednoczesnie zwierzeta inne niz swinie;

4. Powyzsze Swinie sq przeznaczone do bezposredniego uboju.

Zgode chce otrzymac:
- osobiscie*
- na mojg skrzynke e-mail: ............coo (wpisac czytelnie) *

(czytelny podpis wnioskujacego)

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

POZWOLENIE (na przemieszczenie Swir)

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 s$win ustanowionych w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2023 /594.

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
......................................................... nr sprawozdania z badania
........................................................... zdnia ..oooviiii

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 sSrodkéw podejmowanych
w zwiazku z wystapieniem afrykanskiego pomoru swin (Dz.U. z 2024 r., poz. 677) warunkiem przemieszczenia jest zaopatrzenie swin
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)
1 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
rozporzqdzenie wykonawcze (UE) 2021/ 605, po przeprowadzeniu analizy ryzyka, uwzgledniajqc wniosek Strony.

*niepotrzebne skresli¢



