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Niniejszym, wnosz€ o *yanaczenie mnie do wykon].walia czJmnoSci pomocniczych:

l) majacych na celu poskrarnianie zwierzqt przy wykonywariu perz lekafla.

weterJmarii badari rozpoznawczych oraz pobieraniu pr6b do badan*

lmiq i nazwisko lekarza wete4ma-rii:

2) przy badarriu zwierz4t rzeilych i mi€sa,r

(p.!r6dam n.i@ *yl(dyk,'. F&, -

OitrLdczsm. ,c!
. nie jestem lekar/€m weterynarii,*/jestem lekarzem weterjmarii,,
. oie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,
. posiadam tytul technika wete4maiii*
. posiada$ roczny staz pracr! w zakladzie leczniczJrm dla zwierzat (dotyczy pkt f),*
. posiadarn doswiadczenie w zakresie poskiamiania zwierzat gospodarskich (dotyczy

pkt 1),-
. zostalem/arn przt"rcz,ny /a przez lekatza weterjmarii do wykonywania czjmnosci

pomocniczych majacych na celu poskramianie Swiil (dotyczy pkt l),+
. posiadam (w przypadku urzedowego pracownika pomocniczego przy czynnosciach

zstiazanych z bad.a^iern prz€dubojowl.m i poubojowym) kwalifikacje o kt6rych mowa
w rozd ale Il zat4cznik II do rozporz4dzenia 2019 / 624 ,'. Dosiadam lw orzr,'nadku urz€doweco Dracownika Domocnicz.eso brzv czvnnosciach



v,,ymienionych w $ 3 ust.l pLt.f i 3 rozpor74ldzenla MRiRW z 22.04.2004r.)
odpowiednie kwalifikacje o kt6rych mowa w g 3, ust.2 lub 4 rozporzqdzenia MRiRW
z 22.O4.2OO4|. w sprawie zakiesu calnnosci wykonj,vanych przez osoby nieb€d4ce
pracownikafiti Inspekcji Weterynaldnej oraz kwalifikacji tych os6b,'

. posiadam waiunki i Srodki techniczne do wykonj.wania wymienionych powyiiej
czynnosci pomocniczjrch oraz znajomosi obowi4zuj4cych w qrm zakresie przepisow
prawodawstwa weterynarJ/jnego w rozlrmieniu art- 2 ustau,y z dnia 29 stycznia 2004
r. o Inspekcji Weterjmaryjnej, a w szczegoLnosci przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzat.*

Oiwi^dcza'l\ )K poa,ylsz€ dane zgodne s4 ze stanern faktjrcznjrm.

Data i podpis wnioskodawcy: .................

W zalacz€niu przedldadam:

kopie dokument6w potwierdzaj4cych wyksztalcenie (d}?lom),*
kopia doq'odu osobistego lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
polskiego,*
rryciorys i list moB'wacjdny,*
oswiadczenie kandydata o v/yrairniu zgody na przetwaizanie danych
osobowych,*
osq'iadczenie kandydata o niekaralnosci za umyslne przest€pstwo lub umyslne
przestgpstwo skarbowe,*
aktualne zaswiadczenie lekaiskie o zdolnosci do wykonylvania pracy na
stanowisku: lekarza weterynarii lub personelu pomocniczego,'
aktualna ksi4zeczka zdrowia/z i]r'iadczenie lekarskie dla cel6w sanitarno-
epidemiologicznych,*
aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dLa os6b zatiudnionych w ramach
umowy o prace) o otra,'rnJ.wanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy,
stanowiaq.m podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, kt6re
musi byi co najmniej r6wne lninilnalnemu laajowemu wlmaSrodzeniu
ustalanemu na dany rok kalendaizowy lw 2022 rol<v kwota minit[aloego
wynagrodzenia b€dzie wynosita 3 Ol0,O0 PLN)*
zaswiadczenie od innego zleceniodawcy (dla os6b zatrudnionych w ramach
innej umov,y - zlecenia) o kwocie otrzymywanego erynagrodzenia brutto za m-c
kalendaizowl., stanowiacego podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne, kt6re z dniem O1.O1.2022 r. bpdzie husialo byi co najmniej r6wne
minimalnemu krajowemu wlmagrodzeniu ustalanemu na dany rok
kalendarzowy lw 2022 rol<ru kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie
wynosila 3 O1O,O0 PLN),r

10. zaswiadczenie l4)oszenie do ZUSI z tjrtulu plowadzenia dziala-tnosci
gospodafczej

11.na preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoleczne o zadeklarowanej
dobrowolnie, zwiekszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia
spoleczne, co najmniej r6wnej kwocie minimalnego kajowego \ ynagrodz€nia
brutto, tj. w 2022 roku kwocie rownej 3 01O,0O PLN. K\rota ta b€dzie stanou'ila
podstaw€ wl.miaru skladek na ubezpieczenia emerltalne i rentowe. Od tej
podstawy b€da na\czane lakiE skladki na ubezpiecz€nie wypadkowe oraz
chorobowe (jeiali osoba przystapi do tego ubezpieczenia - utezpieczenie
chorobowe dla osoby prowadzqcej &ialalnosd gospodarcza jest dobrowolne) . W
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tym przypadku osoba prowadzaca dzialalnosd gospdarcza bedzie miala
r6wnie2 obowiqzek oplacac skladki na FP, ustalone od kwot stanowiqcych
podstawe wl.miaru skladek na ubezpiec"ania emerytalne i rentowe, gdyz w
przeliczeniu na okres miesiaca b€da wynosily one co najmniej rninimalne
wynagrodzenie za praca, tj.3 O10,00 PLN,r

12. prawidlowo vrypelnione O6wiadczenie zleceniobiorcy - zal. Na I
1 3. kopie zaswiadczenia wydanego przez leka.rza wetenmarii o przJruczeniu do

vrykonj'wania czynnosci pomocniczJach majqcych na celu poslsaJltianie swiri,*
14. kopie zaSwiadczenia wydanego pr"Ez lekarza weErynatii o odbyciu roczneSo

staht pracy w zakl.adzie leczniczjrm dla zwierzqt,*
'| 5. kopie za$ iadczenia o odbyciu kursu wytrasriania w Pulawach,*
'16. kopie dokumentu potwierdz,aj4cego odbycie szkolenia zgodnie z wymaganiami

okreslont mi w zalqczniku I sekcji IlI flndzi e fV czesci B ust. 2-5
rozporzqdzenia (WE) Nr 854/2OO4,*

IIWAOAI
Wymagane dokumenty i oswiadc4nia z plc- 1,2,3,13,14,15,16 nie muszq byd skladane
przez osoby ubiegajAce si€ powt6mie o wyzna@enie grzez Po\Niatowego l€karza
Weterynarii w Poinaniu (w przwadku zlo2€nia dokumentow podczas wczesniejszych
nabor6w i braku zrniany stanu prawnego i faktycznego).
wymagania punktu: 17 z3odfie, rozpor"adzeniem MRiRW z dnia 22 kwietnia 2oo4 roku
*- "pti*ie zakresu cz:rnnosci wykon5rwanych przez osoby niekd4ce Pracownikami
Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifftacji tych os6b.

'niepotrz€bne skreslic

"wska"-aa preferowany zaklad




