
Zarządzenie Nr 5/2014
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie
z dnia 31 października 2014 r.

w sprawie wprowadzenia „Instrukcji dotyczącej postępowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie przy wyznaczaniu na czas określony lekarzy weterynarii i innych osób niebędących pracownikami inspekcji weterynaryjnej do wykonywania niektórych czynności„.

§ 1

Wprowadza się „Instrukcję dotyczącej postępowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie przy wyznaczaniu na czas określony lekarzy weterynarii i innych osób niebędących pracownikami inspekcji weterynaryjnej do wykonywania niektórych czynności”,  stanowiącą załącznik do zarządzenia. 

§ 2

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Instrukcja

I. PODSTAWA PRAWNA: 

1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku o Inspekcji Weterynaryjnej (t. j. Dz. U.                z 2010 Nr 112 poz. 744 ze zm.)
2. Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko weterynaryjnych (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 93, poz. 767 ze zm.)
3. Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 kwietnia 2004 r.     w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz. U.                  z 2004 Nr 89, poz. 860 ze zm.)
4. Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 kwietnia 2004 r.           w sprawie wzoru upoważnienia i wzoru odznaki identyfikacyjnej dla pracowników Inspekcji Weterynaryjnej oraz osób wyznaczonych przez organy Inspekcji Weterynaryjnej do wykonywania niektórych czynności (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1014)
5. Rozporządzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego I Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzędowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodności z prawem paszowym i żywnościowym oraz regułami dotyczącymi zdrowia zwierząt i dobrostanu zwierząt (Dz. U. UE. L. 04.165.1               z dnia 30 kwietnia 2004 r.; Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, tom 45, str. 200 ze zm.).

6. Rozporządzenie (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r., ustanawiające szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi (Dz. U. UE.. L.139.206 z dnia 25 czerwca 2004 r.; Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, tom 45, str. 75 z późn. zm.) 

II. CELEM INSTRUKCJI JEST 

1. jednolity sposób wyznaczania na obszarze powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

2. zgodność z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi Inspekcji Weterynaryjnej
3. wiarygodność i oparcie na jasnych, przejrzystych zasadach 

4. przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postępowania 

5. efektywne i skuteczne realizowanie zadań Inspekcji Weterynaryjnej 

Stosowanie Instrukcji, jako aktu prawa wewnętrznego nie może prowadzić do naruszenia obowiązujących przepisów. 

III. POSTĘPOWANIE OGÓLNE
1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie wyznacza na czas określony lekarzy weterynarii lub osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, niebędących pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2010 r., Nr 112 poz. 744 ze zm.), zwanej dalej ustawą
2. Wyznaczenie lekarzy weterynarii lub osób posiadających kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, następuje wyłącznie                    w przypadku spełnienia kwalifikacji, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz. U. z 2004 r. Nr 89, poz. 860 ze zm.)
3. Lekarze weterynarii wyznaczeni w zakresie obowiązków realizowanych w ramach wyznaczenia są lekarzami urzędowymi i obowiązują ich rzetelność, bezstronność i terminowość wykonywania powierzonych obowiązków 
4. Lekarzy weterynarii wyznaczeni obowiązani są do zachowania poufności informacji pozyskanych przy wykonywaniu obowiązków realizowanych w ramach wyznaczenia. Zobowiązania powyższe Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie umieszcza w umowie wyznaczenia. 
5. Wyznaczenia obejmują okres roku kalendarzowego. 
IV. POSTĘPOWANIE SZCZEGÓŁOWE
1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie w obszarze swojego działania ustala zakres prac przewidzianych do wykonania przez lekarzy weterynarii lub osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, niebędących pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej w drodze wyznaczenia. 
2. Zakres przewidywanej do wykonania pracy zawiera informacje dotyczące: 
a) charakteru,
b) lokalizacji,
c) terminu realizacji,
d) sposobu i terminu udostępniania i składania podań przez lekarzy weterynarii ubiegających się o wyznaczenie,
e) informacji o terminie rozpatrywania podań. 

3. Ustalony zakres prac jest podawany do publicznej wiadomości, w sposób zwyczajowo przyjęty w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Czarnkowie. Publikacja informacji musi nastąpić co najmniej na dwa tygodnie przed przewidzianym terminem rozpatrywania podań. 
4. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie udostępnia formularze podań             o wyznaczenie stanowiące załącznik nr 2 do niniejszej instrukcji lekarzom weterynarii lub osobom posiadającym kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, zainteresowanych wyznaczeniem oraz przyjmuje od nich wypełnione podania wraz z załącznikami. 
5. Do składanych podań dołącza się załączniki według specyfikacji umieszczonej na formularzu w postaci kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 
6. Osoba niebędąca pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadająca tytuł lekarza weterynarii lub posiadająca kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, ubiegająca się o wykonywanie zadań określonych w ustawie oraz Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz. U. z 2004 r., Nr 89 poz. 860 ze zm.) zgłasza pisemnie (Załącznik nr 2) gotowość wykonywania czynności Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w terminie do 30 listopada każdego roku. 
7. Osoba niebędąca pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadająca tytuł lekarza weterynarii lub posiadająca kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, ubiegająca się o wykonywanie zadań określonych               w ustawie, musi spełniać kryteria określone w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób ( Dz. U. Nr 89, poz. 860 ze zm.) oraz przedstawić Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Czarnkowie: 

· kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie,

· kopia dowodu osobistego lub oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

· zaświadczenie o ukończonej 3 – miesięcznej praktyce w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie uboju zwierząt rzeźnych wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii – w przypadku nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju oraz nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa,

· oświadczenie kandydata  o wyrażeniu zgody  na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji,

· oświadczenie kandydata o niekaralności za przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie,

· aktualne zaświadczenie lekarskie TYP A o zdolności do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz weterynarii,

· aktualna książeczka zdrowia/zaświadczenie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych,

· aktualne badania okulistyczne,

· aktualne zaświadczenie o odbytym szkoleniu z BHP,

· aktualne zaświadczenie o prawie do wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

· aktualne zaświadczenia z ZUS o opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej lub od pracodawcy   o opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu umowy o pracę,
· prawidłowo wypełnione Oświadczenie Zleceniobiorcy – zał. Nr 1,

· prawidłowo wypełnione podanie o wyznaczenie do realizacji zadań w ramach umowy-zlecenia – zał. Nr 2.
V. ROZPATRYWANIE PODAŃ
1. Rozpatrywanie podań odbywa się komisyjnie. 
2. Powiatowy Lekarz Weterynarii  w Czarnkowie po otrzymaniu zgłoszenia, rejestruje zgłaszającego się na liście osób ubiegających się o wyznaczenie. 
3. W terminie 14 dni od daty zakończenia przyjmowania podań, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie, spośród pracowników powiatowego inspektoratu weterynarii powołuje Komisję do spraw rozpatrywania podań lekarzy weterynarii lub osób posiadających kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, ubiegających się o wyznaczenie, zwaną dalej Komisją, której pracom przewodniczy osobiście. Komisja obok przewodniczącego składa się z co najmniej dwóch członków.
4. Komisja w terminie wyznaczonym zgodnie z rozdziałem V ustęp 3 zbiera się na posiedzeniu, na którym rozpatruje podania.
5. Rozpatrywane podania są poddawane ocenie według odpowiednich kryteriów określonych w załączniku nr 3 do niniejszej Instrukcji. Ocenę przeprowadza się w skali punktowej od 1 do 5.
6. Wszystkie podania sprawdzane są w zakresie kryteriów obligatoryjnych, wymaganych przepisami prawa.
7. Podania lekarzy wyznaczanych po raz pierwszy oceniane są w zakresie kryteriów podstawowych określonych w załączniku 3 punkt 2. Podania lekarzy wyznaczanych uprzednio w powiecie oceniane są w zakresie kryteriów określonych w załączniku 3 punkt 2 i 3.
8. W przypadku więcej niż jednego podania o wyznaczenie w tym samym zakresie   i lokalizacji, o wyznaczeniu decyduje wyższa średnia ocen. Przy równych średnich ocenach przyznanych podaniom, decyzję o wyznaczeniu podejmuje Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie - przewodniczący pracom Komisji.
9. Ze swoich prac Komisja sporządza protokół zawierający listę wyznaczonych lekarzy weterynarii z podaniem zakresu wyznaczenia oraz charakteru, zakresu             i lokalizacji prac nieobsadzonych w wyniku rozpatrzenia podań. 
10. Osoby zakwalifikowane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie wyznacza w drodze decyzji administracyjnej określając termin, zakres i miejsce wykonywania określonych czynności i skutecznie doręcza ją.
11. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie zawiera z osobą wyznaczoną umowę cywilno - prawną, w której określa zakres i miejsce wykonywania tych czynności, sposób wynagradzania za ich wykonanie oraz termin płatności. Umowa ta musi zawierać zapis, że po jej wygaśnięciu odznaka identyfikacyjna i pieczęć „lekarza urzędowego” zostaje bezzwłocznie zwrócona Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Czarnkowie. 
12. Umowa jest zawierana na okres od 1 stycznia do 31 grudnia danego toku, a wykonywanie czynności w niej określonych nie stanowi zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. 
13. W uzasadnionych przypadkach Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie może również w każdym innym czasie wyznaczyć osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadające tytuł lekarza weterynarii lub posiadające kwalifikacje do wykonywania niektórych czynności pomocniczych, ubiegające się o wykonywanie zadań, pod warunkiem złożenia podania o wyznaczenie. 
14. Po podpisaniu umowy Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie wystawia bezzwłocznie osobie wyznaczonej upoważnienie do wykonywania określonych czynności, odznakę identyfikacyjną,  pieczęć „Urzędowego Lekarza Weterynarii”, oraz zakres czynności.
15. Nie podpisanie umowy przez ubiegającego się w określonym terminie (za wyjątkiem udokumentowanych losowych przypadków) jest równoznaczne                    z rezygnacją ubiegającego się o to wyznaczenie. 
16. W przypadku nie wywiązywania się osoby wyznaczonej z powierzonych czynności, zgodnie z art.16 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2010 Nr 112 poz. 744 ze zm.), a mianowicie: 

· wykonywania czynności w sposób powodujący zagrożenie dla zdrowia ludzi lub zwierząt, 

· nie wywiązywania się wyznaczonej osoby z powierzonych jej zadań,                      w szczególności poprzez niewykonywanie ich terminowo, oraz w razie stwierdzenia zaniedbań w dokumentowaniu wykonanych czynności, 

      Powiatowy Lekarz Weterynarii w Czarnkowie uchyli decyzję o wyznaczeniu. 

17. Uchylenie decyzji o wyznaczeniu może nastąpić również w przypadku złożenia stosownego wniosku przez osobę wyznaczoną. 
Załącznik 1 - Oświadczenie zleceniobiorcy
Załącznik 2 i 2a – Podanie
Załącznik 3 – Arkusz oceny

                                                                                                Załącznik nr 1 

O Ś W I A D C Z E N I E     Z L E C E N I O B I O R C Y
1. Dane osobowe

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………………………

Imiona rodziców …………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ……………………………………Miejsce urodzenia ……………………………………

Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………………..

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………..

PESEL …………………………………………………  NIP …………………………………………………………..

Nr i seria dowodu osobistego …………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania

Województwo ………………………………………...…..Powiat ……………………………………………

Gmina ………………………………………….Miejscowość ……………………………..……………………

ul. ……………………………………………………….nr budynku…………nr mieszkania ………………

kod pocztowy ………………………………………..poczta …………………………………………………
3. Adres korespondencyjny (w przypadku, gdy adres korespondencyjny nie jest taki sam

jak adres zamieszkania)

Województwo ……………………………….Powiat ………………………Gmina ………………………..

Miejscowość ………………………………ul. ………………………………….nr budynku ……………….

nr mieszkania ……………………….kod pocztowy …………………..poczta ………………………….

4. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)

Nazwa i adres ……………………………………………………………………………………………………………..
5. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia

……………………………………………………………………………………………………………

Jestem:
emerytem      tak    nie



rencistą          tak    nie

posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
tak    nie

Jeśli wpisano  tak, określić orzeczony stopień niepełnosprawności.

6. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego

Dotyczy/nie dotyczy (niewłaściwe przekreślić, a jeśli dotyczy wypełnić poniżej)

Oświadczam, iż jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu:

- stosunku pracy

- członkostwa w rolniczej spółdzielni kółek rolniczych

- stosunku: SW, ABW, AW, CBA, SUW i SWW, P.S.P., BOR

- wykonywania umowy - zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy zawartej w dniu

…………………………………………………………………………………………………………………………………

- prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko

- na podstawie umowy o pracę nakładczą zawartej w dniu ……………………………………..

- pobieram zasiłek macierzyński

- jestem żołnierzem zawodowym

- jestem funkcjonariuszem służby celnej

- z innego tytułu (określić tytuł ……………………………………………………………………………….)

- oświadczam, że jestem uczniem gimnazjum/szkoły ponadgimnazjalnej/ szkoły ponadpodstawowej/studentem do ukończenia 26 lat (…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………)

                                                                                        ( nazwa szkoły )

Dotyczy/nie dotyczy (niewłaściwe przekreślić; jeśli dotyczy wypełnić poniżej).

Równocześnie oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne (emerytalne i rentowe) z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest (wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa) …………………………..

             - od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę, które będzie wynosiło w roku 2015 

1.750,- zł. (słownie złotych: jeden tysiąc siedemset pięćdziesiąt 00/100)*

- od podstawy wymiaru składek dla osób prowadzących działalność gospodarczą ustalonej i opublikowanej na 2015 r.*
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych                  z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.
Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.


Data i podpis Zleceniobiorcy  …………………………………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

Czarnków, dnia  …………………………………….   

…………………………………………………………..                                        

            /imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………………..

                  /adres zamieszkania/

………………………………………………………….

dowód osobisty nr  ………………………………..
NIP ……………………………………………………

PESEL ………………………………………………..

tel. …………………………………………………….                                                                     
                                                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                 w Czarnkowie
PODANIE

Niniejszym, wnoszę o wyznaczenie mnie na czas określony do:

1) badań rozpoznawczych,* 

     ……………………………………………………………………………………………………

     ….………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

2) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia,* skupu*, sprzedaży* zwierząt, targowiskami*, wystawami,* pokazami*, konkursami* zwierząt,*

      ……………………………………………………………………………………………………

      ….…………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

3) badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia,*

      ………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

4) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania   

przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju, *

      ……………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

5) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa i wystawiania wymaganych świadectw zdrowia,* 

     ……………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)
6) sprawowania nadzoru nad przetwórstwem mleka oraz przechowywaniem produktów mleczarskich,* 

     ……………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)
7) pobierania próbek do badań,*

     ……………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

8) badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni metodą wytrawiania,*

     ……………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)
9) badania poubojowego mięsa na terenie gospodarstw na wniosek posiadacza zwierząt przy produkcji mięsa na użytek własny

     …………………………………………………………………………………………………

      …………………………………………………………………………………………………**

(preferowane miejsce wykonywania pracy)

Oświadczam, że:

· nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

· posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

· posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania powyżej wymienionych czynności,

· posiadam pełną znajomość przepisów prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 112, poz. 744), a w szczególności przepisów ustawy z dnia  21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr 106,  poz. 1002 ze zm.), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej oraz przepisów BHP i p.poż. w zakresie dotyczącym powyżej wymienionych czynności, oraz przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze zm.),                        a w szczególności art. 24. 

oraz posiadam: 

· roczny staż pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt (dotyczy pkt 1, 2, 3),*

· 3 - miesięczną praktykę w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie uboju zwierząt rzeźnych wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 4, 5, 6),*

· posiadam kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami załącznika I sekcji III rozdziału IV części A ust. 1–6 rozporządzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego                i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia 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 4, 9),*
· miesięczną praktykę w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie przetwórstwa mleka, wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 6),* 

· miesięczną praktykę w powiatowym inspektoracie weterynarii

w zakresie pobierania próbek do badań, wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii (dotyczy pkt 7).* 

Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym.

                                                                                                                          …………………………………………………………

                                                                                                                     /podpis wnioskodawcy/    

W załączeniu przedkładam:
1) kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie (dyplom),

2) kopia dowodu osobistego lub oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

3) kopię zaświadczenia o odbyciu 200 godzinnego szkolenia praktycznego w rzeźni wyznaczonej przez wojewódzkiego lekarza weterynarii,*

4) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

5) oświadczenie kandydata o niekaralności za przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie,

6) zaświadczenie lekarskie TYP A o zdolności do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz weterynarii lub technik weterynarii,

7) zaświadczenie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych o zdolności do wykonywania pracy w procesie produkcji i w obrocie żywnością (dla osób wyznaczonych do pracy w rzeźni, przetwórstwie mięsa lub mleczarni),*

8) zaświadczenie lekarskie z przeprowadzonego badania okulistycznego* (dotyczy: badania przedubojowego, poubojowego, oceny mięsa, nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem, przechowywaniem mięsa),  

9) zaświadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracowników,

10) aktualne zaświadczenie wydane przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryjną o prawie wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

11) aktualne zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek: 
a) z ZUS – dla osób prowadzących działalność gospodarczą,                  

b) od pracodawcy – dla osób zatrudnionych na umowę o pracę, 

c) od innego zleceniodawcy – dla osób wykonujących umowę-zlecenie na rzecz innego zleceniodawcy,

12) prawidłowo wypełnione oświadczenie zleceniobiorcy dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego,

13) kopię zaświadczenia o odbyciu miesięcznego stażu w powiatowym inspektoracie weterynarii w zakresie pobierania próbek do badań (dla osób pobierających próby na monitoring), wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii,*

14) kopię zaświadczenia o odbyciu miesięcznego stażu w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie przetwórstwa mleka (dla osób kontrolujących mleczarnie), wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza weterynarii,*

15) kopię zaświadczenia o odbyciu rocznego stażu pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt,*

16) kopię zaświadczenia o odbyciu kursu wytrawiania w Puławach.*

Wymagania punktu:  4, 14, 15, 16 zgodne z rozporządzeniem MRiRW z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz. U.                  z 2004 nr 89, poz.860)
*niepotrzebne  skreślić

**wskazać preferowaną gminę, miejscowość lub zakład

Załącznik nr 2a
Czarnków, dnia …………………………………
…………………………………………………………..

   /imię i nazwisko wnioskodawcy/

……………………………………………………………

            /adres zamieszkania/

dowód osobisty nr ………………………………….
NIP …………………………………………………….

PESEL …………………………………………………

tel. …………………………………………………….

                                                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                                           w Czarnkowie    

Podanie

Niniejszym, wnoszę o wyznaczenie mnie do wykonywania czynności pomocniczych:

1) przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badań rozpoznawczych,*

Imię i nazwisko lekarza weterynarii:……………………………………………………
2) mających na celu poskramianie świń, wykonywanych w ramach programu

    
zwalczania choroby Aujeszkyego u świń, ustanowionego na podstawie art. 
57 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych  zwierząt (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 
213, poz. 1342 ze zm.).* 


Imię i nazwisko lekarza weterynarii:……………………………………………………
Oświadczam, że:

· nie jestem lekarzem weterynarii,*

· nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

· posiadam tytuł technika weterynarii (dotyczy pkt 1),* 

· posiadam roczny staż pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt (dotyczy pkt 1),* 

· posiadam doświadczenie w zakresie poskramiania zwierząt gospodarskich (dotyczy pkt 2),*

· zostałem/am przyuczony/a przez lekarza weterynarii do wykonywania czynności pomocniczych mających na celu poskramianie świń (dotyczy pkt 2),*

· posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania wymienionych powyżej czynności pomocniczych oraz znajomość obowiązujących w tym zakresie przepisów prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. nr 112, poz. 744), a w szczególności przepisów ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.               o ochronie zwierząt (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr 106, poz. 1002 ze zm.).

Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym.





                                                           …………………………………………………………

                                                                                                       /podpis wnioskodawcy/    

W załączeniu przedkładam:
1) kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie (dyplom),

2) kopia dowodu osobistego lub oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

3) życiorys i list motywacyjny,

4) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

5) oświadczenie kandydata o niekaralności za przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie,

6) zaświadczenie lekarskie TYP A o zdolności do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz weterynarii lub technik weterynarii,*

7) zaświadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracowników,

8) aktualne zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek:                  
a) z ZUS – dla osób prowadzących działalność gospodarczą,                  

b) od pracodawcy – dla osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy,  c) od innego zleceniodawcy – dla osób wykonujących umowę-zlecenie na rzecz innego zleceniodawcy,

9) prawidłowo wypełnione oświadczenie zleceniobiorcy dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego,

10) kopię zaświadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o odbyciu rocznego stażu pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt,* 

11) kopię zaświadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do wykonywania czynności pomocniczych mających na celu poskramianie świń,*

*zbędne skreślić

**wskazać preferowany zakład
Załącznik nr 3
ARKUSZ OCENY

podania o wyznaczenie do niektórych czynności, o których mowa w art. 16 ustawy                z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko wnioskującego

Kryteria oceny podań o wyznaczenie na czas określony lekarzy weterynarii i innych osób, nie będących pracownikami Inspekcji weterynaryjnej do wykonywania niektórych czynności
1. Kryteria obligatoryjne zgodne z ust. 4 pkt 7 Zarządzenia nr 5/2014 
(zaznaczyć spełnienie kryterium znakiem: tak / nie)
2. Kryteria podstawowe

	Kryterium oceny
	Ocena

	Zakres aktualnie wykonywanych obowiązków
	

	Odległość od miejsca zamieszkania
	

	Szkolenia podstawowe
	

	Szkolenia dodatkowe
	


3. Kryteria dla lekarzy powtórnie ubiegających się o wyznaczenie

	Kryterium oceny
	Ocena

	Prawidłowość wykonywanych czynności w zakresie wyznaczenia
	

	Rzetelność sporządzanej dokumentacji
	

	Rzetelność raportowania
	

	Terminowość raportowania
	


	SUMA PUNKTÓW
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