(nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Swiebodzinie

Whiosek o0 wydanie pozwolenia i wystawienie $wiadectwa zdrowia na przemieszczenie $win

Prosz¢ o wyrazenie zgody na przemieszczenie $win i wystawienie Swiadectwa zdrowia

Ilo$¢: prosigta................. warchlaki............... tuczniki......ooiiiiii 10 1T
(wpisac kategorie produkcyjna i ilo$¢)

Wiek $win- do 12 tygodni/ powyzej 12 tygodni*  (zaznaczy¢ przy przemieszczeniach migdzy stadami)
Waga 1szt. §win- do 20 kg/ powyzej 20 kg*  (zaznaczy¢ przy przemieszczeniach migdzy stadami)

(imig, nazwisko lub nazwa, doktadny adres: ulica., miejscowos$¢, kod, gmina, powiat, wojewodztwo)

Nr siedziby stada.........ccovvviiiiiiiiiiiieieeens obszar (I,I1 111- wpisa¢ wiadciwy)..........oooveivininininnnn.

Nr siedziby stada............ccoooeviiiiiiien, WNI Telefon.........cooooviiiiinn.

B o LI 4TS oo 1)

Planowany termin przesytki...............cooooiiiiiiiiiiii termin UBOJU. ...
(data i godzina) (wpisac jezeli dotyczy wysyltki do rzezni)

Swinie przemieszczane do rzezni po uprzednim ich zgromadzeniu w miejscu przeznaczonym do prowadzenia dziatalnosci
nadzorowanej w zakresie skupu $win lub w miejscu przeznaczonym na targ

TAK O NIE o

Jezeli tak, to podaj nazwe powiatt i adres tEZ0 MUEETSCA. . ... .. u ettt ettt ettt ettt e e e e et e et et e e et e
Obecnie w gospodarstwie znajduje si¢ ......ccocveveveieieenennnn SZt. SWINl W evvninininininininininininnns budynkach/ obiektach/
pomieszczeniach

-nr 1 znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ...... ,lochy .........knury ...., razem:........... *

-nr..... znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ...... ,lochy .........knury ...., razem:........... *

-nr..... znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ...... ,lochy .........knury ...., razem:........... *

-nr..... znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ......, lochy ......... Jnury ..., razem:........... *

-nr..... znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ...... ,lochy .........knury ...., razem:........... *

-nr..... znajduje si¢ w szt.: prosiaki ......., warchlaki ........ , tuczniki ...... ,lochy ........ knury ...., razem:........... *

Swinie maja zosta¢ przemieszczone z budynku/ obiektu/ pOMIeSZCZeNia Nr.......ceeeeeeeeeereeeeeeeseeesaeeeaens

Uwaga: plan trasy musi dostarczy¢ organizator przesylki (przewoznik/posrednik).

(data, czytelny podpis)



Informacje do analizy ryzyka przekazywane celem zatwierdzenia przesylki do wypelnienia przez wysylajacego

(tylko pozycje nie 0znaczone na szaro)

Analiza ryzyka dla gospodarstwa zlokalizowanego w obszarze objetym ograniczeniamii .......

obszar lub pobrania materiatu biologicznego*

w celu przemieszczenia $win poza

Kryterium oceny odpowiedz odpowiedz Nie
pozytywna negatywna istotny/
X X nie
dotyczy
N/D
1 Po utworzeniu obszaru przeprowadzono minimum 1 kontrole gospodarstwa
2 | Ostatnia kontrola w gospodarstwie w zakresie zdrowia zwierzat nie stwierdzita
anomalii zdrowotnych wskazujacych na rozwoj choroby zakaznej
3 Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spetnieniec wymagan bioasekuracji *
zaznaczy¢ X/O jesli dotyczy nie spetnienia wymogu ogrodzenia lub X/P jesli Planu bezpieczenstwa biologicznego.
4 | Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spelnienie wymagan IRZ i dokumentacji
weterynaryjnej
5 | Wyniki badan laboratoryjnych prébek pobranych w ............ (data) zgodnie z
art. 15 ust. 1 litera ¢ RWK 2021/605 sa ujemne.
6 | W ciggu 15 ostatnich dni w gospodarstwie nie stwierdza sig:

6.1 | poronien

6.2 | podwyziszonych padnieé swin

6.3 | spadku spozycia paszy

6.4 | zwierzgt z podwyzszong temperatura wewnetrzna ciala

6.5 | objawow klinicznych lub zmian anatomopatologicznych moggcych wskazywaé na

wystgpienie ASF lub innej choroby posocznicowej

6.6 | symptomow nie zdiagnozowanej ostatecznie choroby

7 | W gospodarstwie prowadzone s3 badania min. 2 pierwszych padtych $win w
jednostce epizootycznej wg schematu: $winie powyzej 60 dni zycia lub jesli nie
mozliwe to padle §winie po odsadzeniu zgodnie z art. 16 ust. 1 lit c RWK 2021/605

8 | Byly pobierane probki do badan opisanych w pkt 7 w ciggu ostatnich 15 dni

9 Wyniki badan probek pobranych w pkt 7 byly ujemne

10 | Przemieszczane zwierzeta przebywaja min. 30 dni w gospodarstwie lub jednostce

epizootycznej

11 | W ciagu ostatnich 30 dni nie wprowadzono do gospodarstwa lub jednostki

epizootycznej zadnych §win z obszaru II lub II1

12 | Rzeznia posiada wyznaczenie jak wskazano w art. 41RWE 2021/605

13 | Gospodarstwo przeznaczenia z obszaru Il posiada kontrakt/ statg wspotprace z

gospodarstwem pochodzenia z obszaru 111

14 | Badanie kliniczne §win wykonane 24 h (daty badan................ ) przed

przemieszczeniem/pobraniem materiatu biologicznego nie wykazato zadnych
odstepstw od normy 2

15 | Swinie przeznaczone do wywozu / pobrania materiatu biologicznego byly

oznakowane zgodnie z przepisami . Daty kontroli oznakowania .....................

| b 1o [ v | R PN

Ocena: Pozytywna / Pozytywna z uchybieniami / Negatywna

1- zaznaczy¢ X/O jesli dotyczy nie spelienia wymogu ogrodzenia lub X/P jesli Planu bezpieczefistwa biologicznego.
2. Nalezy wskaza¢ daty wykonania badan klinicznych i kontroli w ciagu ostatnich 15 dni.

3. Dodatkowe elementy analizy wskazane przez powiatowego lekarza weterynarii (jesli dotyczy).

Hodowca o spethieniu wszystkich wymogow bioasekuracji, w tym w szczegdlnosci wymogow

dotyczacych ogrodzenia oraz sporzadzenia Planu bezpieczenstwa biologicznego zawiadamia
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Swiebodzinie, oraz przedstawia Planu bezpieczenstwa
biologicznego do zatwierdzenia. Powyzsze pozwoli na wysytanie $win poza obszary I, I1 1 III,
bez koniecznosci wykonywania obligatoryjnych badan przed wysytka zwierzat.




