Zalacznik nr 3
do Ogloszenia PLW w Czarnkowie
z dnia 17 pazdziernika 2017 r.

Czarnkow, dnia .......coovvviiiiiiiiniinnnnnn..

/adres zamieszkania/

dowOd 0SODbIStY NI w.viviuiiiiiiiiiiiiie e

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Czarnkowie

Podanie

Niniejszym, wnosze o wyznaczenie mnie do wykonywania czynnosci pomocniczych:

1)

3)

przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii badan rozpoznawczych,*

majacych na celu poskramianie §win, wykonywanych w ramach programu

zwalczania choroby Aujeszkyego u swin, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat
(Dz. U. 2017 r. poz. 1855),*

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

nie jestem lekarzem weterynarii,*

nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej,

posiadam tytul technika weterynarii (dotyczy pkt 1),*

posiadam roczny staz pracy w zakladzie 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 swin (dotyczy pkt 2),*

posiadam warunki i srodki techniczne do wykonywania wymienionych powyzej czynnosci
pomocniczych oraz znajomos¢ obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawodawstwa
weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji

1



Weterynaryjnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1077), a w szczegolnosci przepisow ustawy z dnia 21
sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. 2017 r., poz. 1840).

Oswiadczam, ze powyzsze dane zgodne sa ze stanem faktycznym.

/podpis wnioskodawcy/

W zalaczeniu przedkladam:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie (dyplom)

oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwo skarbowe popelnione umyslnie

zaswiadczenie lekarskie TYP A o zdolnosci do wykonywania pracy na stanowisku: lekarz
weterynarii lub technik weterynarii,*

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP dla pracownikow

aktualne zaswiadczenie od pracodawcy (dla oséb zatrudnionych w ramach umowy
0 prace) o otrzymywanym wynagrodzeniu brutto za m-c kalendarzowy, stanowiacym
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, ktére musi by¢ co najmniej rowne
minimalnemu krajowemu wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2018
roku kwota minimalnego wynagrodzenia bedzie wynosita 2100,00 PLN)*

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 spoteczne, ktore z dniem
01.01.2018 r. bedzie musialo by¢ co najmniej réwne minimalnemu krajowemu
wynagrodzeniu ustalanemu na dany rok kalendarzowy (w 2018 roku kwota minimalnego
wynagrodzenia bedzie wynosita 2100,00 PLN),*

zaswiadczenie (zgloszenie do ZUS) z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej na
preferencyjnych skladkach na ubezpieczenia spoteczne o zadeklarowanej dobrowolnie,
zwiekszonej podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, co najmniej rownej
kwocie minimalnego krajowego wynagrodzenia brutto, tj. w 2018 roku kwocie réwnej
2100,00 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 — ubezpieczenie
chorobowe dla osoby prowadzacej dzialalnoS¢ gospodarcza jest dobrowolne). W tym
przypadku osoba prowadzaca dzialalnoS¢ gospodarcza bedzie miala réwniez obowiazek
optacac¢ sktadki na FP, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe, gdyz w przeliczeniu na okres miesiaca beda wynosity
one co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace, tj. 2100,00 PLN,*

10) prawidlowo  wypelnione oswiadczenie zleceniobiorcy dla celow powszechnego

ubezpieczenia spotecznego,

11) kopie zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o odbyciu rocznego stazu pracy

w zaktadzie leczniczym dla zwierzat,*

12) kopie zaswiadczenia wydanego przez lekarza weterynarii o przyuczeniu do wykonywania

czynnosci pomocniczych majacych na celu poskramianie s§win,*
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