Czarnkow, dnia 6 listopada 2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWYLEKARZ WETERYNARII
W CZARNKOWIE
Matgorzata Boska

Sygn. akt AD.410.27.2020
OGLOSZENIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie
dzialajac w oparciu o przepisy art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1557 ze zm.)
informuje o mozliwosci skladania zgloszen do realizacji nizej wymienionych
zadan w 2021 roku w ramach umowy zlecenia.

Rodzaj czynnosci:

1. Ochronne szczepienia i badania rozpoznawcze u zwierzat na terenie powiatu
czarnkowsko - trzcianeckiego.

2. Badanie zwierzat umieszczanych na rynku ($win), przeznaczonych do wywozu oraz
wystawianie $wiadectw zdrowia na terenie powiatu czarnkowsko — trzcianeckiego.

3. Badanie zwierzat umieszczanych na rynku (drobiu), przeznaczonych do wywozu
oraz wystawianie swiadectw zdrowia na nizej wymienionych fermach:
a) PHU ROL BIG Sp. z o.0. w Brzeznie ul. Parkowa 1, 64-700 Czarnkéw
Ferma Drobiu w BrzeZnie, Ferma Drobiu w Hutce, Ferma Drobiu w Gebicach;
b) Park Drobiarski Sp. z 0.0. Smitowo, ul. Pilska 36, 64-810 Kaczory
Ferma drobiu w Kadlubku;
c) Stanistawa Pierudzka, Romanowo Dolne 100A, 64-700 Czarnkow.

4. Sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju w nastepujacych zaktadach:

a) Zaklad Rzezniczo-Wedliniarski Edmund Koczorowski
ul. Okrezna 25, 64-710 Polajewo
Ubaojnia Trzody Chlewnej Polajewko;

b) Zaklady Migsne Czarnkéw Dolina Noteci Sp. z o. o.
Romanowo Dolne - Osuch 12, 64-700 Czarnkow;

¢) Dariusz Brzegowy Firma Handlowo - Ushugowa
ul. Radomska 59A, 64-708 Huta.

(Osoby zainteresowane wykonywaniem zadarn z wyznaczenia w zakladzie wymienionym
w ppkt a) i b) dodatkowo muszq posiadaé uprawnienia do badarn w kierunku wiosni, jak
réwniez muszq bycé objete systemem zarzadzania wdrozonym w ZHW Poznari. )

ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkow
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6. Badanie laboratoryjne miesa na obecnosé wlosni w Laboratoriach Wytrawiania
Miesa zlokalizowanych przy zaktadach:
a) Zaklad Rzezniczo-Wedliniarski Edmund Koczorowski
ul. Okrezna 25, 64-710 Potajewo
Ubojnia Trzody Chlewnej Polajewko;
b) Zaklady Miesne Czarnkéw Dolina Noteci Sp. z o. o.
Romanowo Dolne — Osuch 12, 64-700 Czarnkéw.

7. Sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem miesa
1 wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia w nastepujacych zakladach:
a) Zaklady Miesne Czarnkéw Dolina Noteci Sp. z o. o.
Romanowo Dolne - Osuch 12, 64-700 Czarnkoéw;
b) Zaktad Handlowo-Produkcyjny Masarstwo-Wedliniarstwo Stawomir Kraft
ul. Lesna 18, 64-710 Polajewo;
¢) Zaklad Rzezniczo-Wedliniarski Edmund Koczorowski
ul. Okrezna 25, 64-710 Polajewo;
d) Przedsiebiorstwo Gastronomiczne ,ALI BABA” Abed Algader Matar
ul. Winiary 46a, 64-710 Polajewo.

8. Sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, przetwérstwem mleka oraz
przechowywaniem produktéw mleczarskich w zakladzie:
a) Okregowa Spéldzielnia Mleczarska Czarnkow
ul. Kosciuszki 105, 64-700 Czarnkow.

9. Badanie miesa zwierzat rzeznych na terenie gospodarstwa na wniosek posiadacza
zwierzat oraz miesa zwierzat lownych po ich odstrzeleniu, przeznaczonego na
uzytek wlasny na terenie powiatu czarnkowsko - trzcianeckiego.

(Badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ witosni jesli wymagane, moze byé wykonywane
tylko metodq wytrawiania.)

10. Pobieranie probek do badan w nastepujacych zaktadach:

a) Zaklad Rzezniczo-Wedliniarski Edmund Koczorowski
ul. Okrezna 25, 64-710 Polajewo;
Ubojnia Trzody Chlewnej Polajewko;

b) Zaklady Miesne Czarnkow Dolina Noteci Sp. z o. o.
Romanowo Dolne — Osuch 12, 64-700 Czarnkéw;

c) Dariusz Brzegowy Firma Handlowo — Ustugowa
ul. Radomska 59A, 64-708 Huta.

11. Prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych
zwierzat — kontroli gospodarstw utrzymujacych trzode chlewna z zakresu
bioasekuracji na terenie powiatu czarnkowsko — trzcianeckiego.

12. Czynnosci pomocnicze:
a) przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan rozpoznawczych;
b) majace na celu poskramianie §win, wykonywanych w ramach programu
zwalczania choroby Aujeszkyego u §win, w gospodarstwach na terenie powiatu
czarnkowsko - trzcianeckiego.

ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkow

(g) Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie
tel.: (67) 255-85-59, e-mail: czarnkow. piw@wetgiw.gov. pl, WwWw. piw-czarnkow.pl
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Wymagania konieczne:

0.

Wyksztalcenie wyzsze weterynaryjne;

Wyksztalcenie techniczne weterynaryjne lub wyzsze weterynaryjne — dla osoéb
wykonujacych czynnosci pomocnicze;

Posiadanie prawa jazdy kategorii B;

Zdolnosci organizacyjne;

Komunikatywnos$é;

Obowiazkowos§é;

Umiejetnosc obstugi komputera w srodowisku Windows;

Znajomosc¢ polskich i unijnych przepiséw weterynaryjnych;

Znajomos¢ systemow GHP, GMP i HACCP;

Posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MRIiRW z 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych os6b (Dz.U.2004.89.860 ze zm.);

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1.
2
S

9.

S.
6
7
8.
9.
16

11.

12,

Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie:

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celéow rekrutacji oraz p6zniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych
w ramach umowy zlecenia;

Oswiadczenie kandydata o niekaralnoéci za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz weterynarii lub technika weterynarii*;

. Aktualne badania okulistyczne*;
. ZasSwiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych*;

Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

Aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii*;
Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy
o prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacy
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ktére musi by¢ co
najmniej rowne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok
kalendarzowy (w 2021 roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosi
2.800,00 zh*;

Zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach innej
umowy zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c
kalendarzowy, stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne, ktére z dniem 01.01.2021 r. bedzie musiato by¢ co najmniej rowne
minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy
(w 2021 roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2.800,00 zt)*;
Zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
na preferencyjnych sktadkach na ubezpieczenie spoleczne o zadeklarowane;j
dobrowolnie zwigkszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne,
co najmniej rownej kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj.
w 2021 roku kwocie rownej 2.800,00 PLN. Kwota ta bedzie stanowila podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Od tej podstawy beda
naliczane takze skladki na ubezpieczenie wypadkowe oraz chorobowe (jezeli osoba
przystapi do tego ubezpieczenia - dobrowolne). W tym przypadku osoba
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza bedzie miala réwniez obowiazek oplacac
sktadki na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiary skladek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesigca bedg
wynosily one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2.800,00 zt*;

ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkow

(é) Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie
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13.Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celow podatkowych oraz ubezpieczeniowych -
zalqcznik nr 1 do ogloszenia;

14.Podanie o wyznaczenie do realizacji zadan w ramach umowy zlecenia -
odpowiednia zalgcznik nr 2 i nr 3 do ogtoszenia.

15.Zaswiadczenie o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym dla
zwierzat*;

16.Zaswiadczenie o odbyciu 3 miesiecznej praktyki w zakladzie prowadzacym
dzialalnos¢ w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii*;

17.Zaswiadczenie o odbyciu miesigcznej praktyki w zakladzie prowadzacym
dzialalnos¢ w zakresie przetworstwa mleka, wyznaczonym przez wojewodzkiego
lekarza weterynarii*;

18.Zaswiadczenie o odbyciu miesiecznej praktyki w powiatowym inspektoracie
weterynarii, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii*;

19.Zaswiadczenie o odbyciu kursu wytrawiania w Pulawach*.

Osoby zainteresowane powinny zlozyé w/w dokumentacje do dnia 30 listopada
2020 r. w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Czarnkowie,
ul. Kosciuszki 88 w godz. 700- 1500,

Rozpatrywanie wnioskoéw bedzie sie odbywalo komisyjnie. Komisja po rozpatrzeniu
1 ocenie wnioskow sporzadzi liste wyznaczonych oséb wraz z zakresem wyznaczenia
1 przedstawi ja do akceptacji Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Czarnkowie.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie zastrzega sobie prawo do sprawdzenia
kompetencji i kwalifikacji do wykonywania czynno$é z wyznaczenia poprzez
rozmowe kwalifikacyjna lub test kompetencji.

Whnioski niekompletne pozostana bez rozpatrzenia.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
Aozarnkowie

M 1{0\?‘5 é‘[’?‘a‘lm a

lekarz weterynarii

*niepotrzebne skreslié

ul. Kosciuszki 88, 64-700 Czarnkoéow
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Zatqcznik nr 1
do Ogloszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 6 listopada 2020 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celow podatkowych oraz ubezpieczeniowych

. Dane osobowe

NazWiSKO 1 IT1€ L.ovvviiiiiiiiii e
Data urodzenia ..............ocovvviviiniiniiiiennn. Miejsee urodeenis: . umsimssminaig
Nazwisko rodowe .............cooovveiininiineenennnn., QObywaltelstwo v g
PESEL: i iiioimsemanmsersmmannsnnn vomemssssansussssusessns NIP oo rmr ey s s s oo iidss
Nr i seria dowodu OSODISTEZO . .ovvvvvuineiiiiiiii e
Nr telefonu........c..ocooeiiiiiiii L 5 R

WOJeWOdZtWO ...vvvvveeiiiiiiiiiiccieeeceeeeee T ) TP
LE 10 i 1 1< (S O, Mig]SCOWORE «.ouusmwssins sounsmsnsingissssonmmnne
L U nr budynku......... nr mieszkania..........
kod poCZtOWY......covvviiiieeiiiiiieieeieee POCEUA o wvvcimvinmmnms s ssms s ssss fEasta i s nans

. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam

Jjak adres zamieszkania)

Wojewodztwo .....ccovveeiiniiiiiiiii POWIAL .uumvsmomsss s a i iviansmsmnmens
GMING .ot MIBISCOWEEE sc5ums i5usinnsisnmmsesnsmsmsmmsmmses
Ul nr budynku......... nr mieszkania..........
| ol § s 2o s e L TR —————— POCZEA ..o

. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych

zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
NaZWA 1 AATES ..u.iiiiniiiiiiiiiee ettt e e et e e e ee e e ee e e
. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia.............couueeeeeeeeeeeseeeeeeeei,



Jestem: emerytem [_] TAK [] NIE

rencista D TAK D NIE

posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: [ TAK [_] NIE

Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci.............ooeeevun.....

. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
Dotyczy/nie dotyczy (niewlasciwe przekreslié, a jesli dotyczy wypelni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/-a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytuhu:

D stosunku pracy
D czlonkostwa w rolniczej spétdzielni kotek rolniczych
[] stosunku: SW, ABW, AW, CBA, SUW i SWW, P.S.P., BOR

D wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

D prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

D na podstawie umowy o prace nakladcza zawartej w dnill.............coevuueveneeneennn.....
D pobieram zasitek macierzynski

[]jestem zolnierzem zawodowym

D jestem funkcjonariuszem stuzby celnej

D z innego tytulu (OKreSliC tytul ..o )

D oswiadczam, Ze jestem studentem lub uczniem i nie mam ukonczonych 26 lat

Dotyczy/nie dotyczy (niewtasciwe przekreslic; jesli dotyczy wypetnié ponizej)
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne (emerytalne i rentowe) z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na
okres miesiaca jest (wpisaé odpowiednio: nizsza, réwna, WYZSZA) ..............coveevver...

- od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ktére wynosi w 2021 r. 2.800,00 zl)*
- od podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza

ustalonej i opublikowanej na 2021 r.*

. Numer konta bankowego Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w o$wiadczeniu sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno§é karna za podanie
informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialnosé z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.

Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2
do Ogtoszenia PLW w Czamkowie
z dnia 6 listopada 2020 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Czarnkowie

PODANIE
Wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do:

1) szczepien ochronnych, badan rozpoznawczych*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

2) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania
Swiadectw zdrowia*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)



3) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego

1 poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisé6w o ochronie zwierzat
w trakcie uboju*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

4) badania laboratoryjnego miesa na obecnosé wlosni metoda wytrawiania*

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

(preferowane miejsce wykenywania pracy)

S) sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem miesa
1 wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia w nastepujacych zaktadach*:

6) sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, przetworstwem mleka oraz
przechowywaniem produktéw mleczarskich w zakladzie*:

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

7) badanie miesa zwierzat rzeznych na terenie gospodarstwa na wniosek posiadacza zwierzat
oraz badanie miesa zwierzat lownych po ich odstrzeleniu, przeznaczonego na uzytek
wlasny, w tym badanie laboratoryjne miesa na obecnosé wlosni metoda wytrawiania*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)



8) pobierania probek do badan*

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

9) prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat*

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

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

Oswiadczam, ze:

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;j,

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

posiadam warunki i $rodki techniczne do wykonywania powyzej wymienionych czynnosci,
posiadam pelna znajomos¢ przepiséw prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1557 ze zm.), a w szczegdlnosci przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 638), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz
przepisow BHP i p.poz w zakresie dotyczacym powyzej wymienionych czynnosci, oraz
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 ze zm.), a w szczegblnosci art. 24.

oraz posiadam:

roczny staz pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1, 2)*

3 - miesieczna praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalnosé w zakresie uboju zwierzat
rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt X0, T)*
miesi¢czna praktyke w powiatowym inspektoracie weterynarii w zakresie pobierania
probek do badan, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 8*
miesieczna praktyke w zakladzie prowadzacym dzialalno$¢ w zakresie przetworstwa
mleka, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 6)%;

posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami zalacznika I sekgcji IIl rozdziatu IV
czesci A ust. 1-6 rozporzadzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegélne przepisy dotyczace organizacji
urzedowych kontroli w odniesieniu do produktéw pochodzenia zwierzecego
przeznaczonych do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 206, ze zm.;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75 - dotyczy pkt 3, 7)*

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

/podpis wnioskodawcy/



W zalaczeniu przedkladam:

1) Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie:

2) Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

3) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji
oraz pozniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych w ramach umowy zlecenia;

4) Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

5) Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku lekarz
weterynarii,

6) Aktualne badania okulistyczne (dotyczy pkt 3,4,7)*;

7) Aktualne zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych (dotyczy pkt
3-8)%;

8) Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

9) Aktualne zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii;

10) Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla 0séb zatrudnionych w ramach umowy o prace)
0 otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacy podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére musi byé co najmniej réwne
minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2021
roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2.800,00 z})*;

11)Zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla 0séb zatrudnionych w ramach innej umowy
zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére z dniem
01.01.2021 r. bedzie co najmniej réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu
ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2021 roku kwota minimalnego wynagrodzenia
bedzie wynosita 2.800,00 z})*;

12)Zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenie spoleczne o zadeklarowanej dobrowolnie
zwickszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, co najmniej rownej
kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2021 roku kwocie rowne;j
2.800,00 PLN. Kwota ta bedzie stanowila podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe. Od tej podstawy beda naliczane takze skladki na ubezpieczenie
wypadkowe oraz chorobowe (jezeli osoba przystapi do tego ubezpieczenia — dobrowolne). W
tym przypadku osoba prowadzaca dzialalno§é gospodarcza bedzie miala réwniez
obowiazek oplacac¢ skladki na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiary skladek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosily
one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2.800,00 zl*;

13) Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celéw podatkowych oraz ubezpieczeniowych - zatqcznik
nr 1 do ogloszenia;

14) Zaswiadczenie o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat
(dotyczy pkt 1,2)%;

15) Zaswiadczenie o odbyciu 3 miesiecznej praktyki w zakladzie prowadzacym dzialalnosé
w zakresie uboju zwierzat rzeznych wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii
(dotyczy pkt 3,5,7)%;

16)Zaswiadczenie o odbyciu miesiecznej praktyki w zakladzie prowadzacym dzialalnosé
w zakresie przetworstwa mleka, wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii
(dotyczy pkt 6)*;

17)Zaswiadczenie o odbyciu miesiecznej praktyki w powiatowym inspektoracie weterynarii,
wyznaczonym przez wojewodzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 8)*;

18) Zaswiadczenie o odbyciu kursu wytrawiania w Putawach (dotyczy pkt 3,4,7)*;

Wymagania punktu: 14,15,16,17 zgodne z rozporzadzeniem MRiRW z dnia 22 kwietnia 2004 r.
w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedagce pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych oséb (Dz. U. z 2004 r. nr 89, poz. 860 ze zm.)

*niepotrzebne skreslié
**wskazacé preferowanq gmine, miejscowosé lub zaklad



Zatqceznik nr 3
do Ogloszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 6 listopada 2020 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Czarnkowie

PODANIE

Wnosze o wyznaczenie mnie na czas okreslony do wykonywania czynnosci pomocniczych:

1) przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan rozpoznawczych*

2) majacych na celu poskramianie swiri, wykonywanych w ramach programu zwalczania
choroby Aujeszkyego u swin*

Oswiadczam, ze:

nie jestem lekarzem weterynarii,

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjne;j,

posiadam tytul technika weterynarii (dotyczy pkt 1)*,

posiadam roczny staz pracy w zaktadzie leczniczym dla zwierzat (dotyczy pkt 1)*,
posiadam doswiadczenie w zakresie poskramiania zwierzat gospodarskich (dotyczy pkt 2)*,
zostalem/-am przyuczony/-a przez lekarza weterynarii do wykonywania czynnosci
pomocniczych majacych na celu poskramianie $win (dotyczy pkt 2)*,

posiadam warunki i $rodki techniczne do wykonywania powyzej wymienionych czynnosci
pomocniczych,

posiadam peing znajomos¢ przepiséw prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1557 ze zm.), a w szczegblnosci przepiséw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 638).

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)



W zalaczeniu przedkladam:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)

8)

9)

Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie*;

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji
oraz pozniejszego wyznaczenia do czynnosci weterynaryjnych w ramach umowy zlecenia;
Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy;

Aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP;

Aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy o prace)
0 otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacy podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére musi byé co najmniej roéwne
minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2021
roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2.800,00 zt)*;

Zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach innej umowy
zlecenia) o kwocie otrzymywanego wynagrodzenia brutto za m-c kalendarzowy,
stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére z dniem
01.01.2021 r. bedzie co najmniej réwne minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu
ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2021 roku kwota minimalnego wynagrodzenia
bedzie wynosita 2.800,00 zi)*;

Zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenie spoleczne o zadeklarowanej dobrowolnie
zwickszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, co najmniej rownej
kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2021 roku kwocie rownej
2.800,00 PLN. Kwota ta bedzie stanowila podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe. Od tej podstawy beda naliczane takze skladki na ubezpieczenie
wypadkowe oraz chorobowe (jezeli osoba przystapi do tego ubezpieczenia — dobrowolne). W
tym przypadku osoba prowadzaca dzialalno§é gospodarcza bedzie miala rowniez
obowiazek optacaé¢ skladki na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiary skladek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosily
one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2.800,00 zt*;

10) Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celéw podatkowych oraz ubezpieczeniowych — zalgeznik

nr 1 do ogloszenia;

11) Zaswiadczenie o odbyciu rocznego stazu pracy w zakladzie leczniczym dla zwierzat

(dotyczy pkt 1)*;

12) Zaswiadczenie wydane przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do wykonywania

czynnosci pomocniczych majacych na celu poskramianie swin (dotyczy pkt 2)*.

Wymagania punktu 11 sq zgodne z rozporzqdzeniem 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 2004 r. nr 89, poz. 860 ze zm.)

*niepotrzebne skreslié
**wskazaé¢ preferowanq gmine, miejscowoéé lub zaklad



