
Projekt
ROZPORZ DZENIE

MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI1)

z dnia……………… 2007 r. 

w sprawie sposobu prowadzenia dokumentacji zwi zanej ze zwalczaniem 
chorób zaka nych zwierz t

Na podstawie art. 61 pkt 1 lit. i ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o 

ochronie zdrowia zwierz t oraz zwalczaniu chorób zaka nych zwierz t (Dz. U. 

Nr 69, poz. 625, z pó n. zm.2)) zarz dza si , co nast puje:

§ 1. 1. Dokumentacj  zwi zan  ze zwalczaniem chorób zaka nych zwierz t

sporz dza si  i prowadzi w sposób czytelny, w formie: 

1) ksi ki zg osze  chorób zaka nych zwierz t, której wzór stanowi za cznik

nr 1 do rozporz dzenia; 

2) protoko u z dochodzenia epizootycznego i bada  zwierz t, którego wzór 

stanowi za cznik nr 2 do rozporz dzenia;

3) protoko u sekcji, którego wzór stanowi za cznik nr 3 do rozporz dzenia;

4) pisma przewodniego do czonego do próbek wysy anych do bada

laboratoryjnych, którego wzór stanowi za cznik nr 4 do rozporz dzenia;

5) protoko u z aktualnej sytuacji w ognisku choroby zaka nej zwierz t, którego 

wzór stanowi za cznik nr 5 do rozporz dzenia; 

6) arkusza wyników badania w kierunku gru licy byd a, którego wzór stanowi 

za cznik nr 6 do rozporz dzenia; 

7) arkusza wyników badania w kierunku brucelozy, którego wzór stanowi 

za cznik nr 7 do rozporz dzenia; 

8) arkusza wyników badania w kierunku enzootycznej bia aczki byd a, którego 

wzór stanowi za cznik nr 8 do rozporz dzenia; 

9) arkusza wyników badania w kierunku brucelozy/enzootycznej bia aczki

byd a, którego wzór stanowi za cznik nr 9 do rozporz dzenia;
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10) za wiadczenia o badaniu byd a w kierunku 

gru licy/brucelozy/enzootycznej bia aczki byd a, którego wzór stanowi 

za cznik nr 10 do rozporz dzenia;

11) zawiadomienia o stwierdzeniu lub wyga ni ciu choroby zaka nej

zwierz t, którego wzór stanowi za cznik nr 11 do rozporz dzenia;

12) protoko u zabicia zwierz t, którego wzór stanowi za cznik nr 12 do 

rozporz dzenia; 

13) protoko u przegl du gospodarstw przeprowadzonego w zwi zku z 

wyst pieniem choroby zaka nej zwierz t, którego wzór stanowi za cznik

nr 13 do rozporz dzenia;

14) protoko u przekazania materia u zaka nego do utylizacji, którego wzór 

stanowi za cznik nr 14 do rozporz dzenia; 

15) protoko u zakopania materia u zaka nego w zwi zku ze stwierdzeniem      

choroby zaka nej zwierz t, którego wzór stanowi za cznik nr 15 do       

rozporz dzenia; 

16) protoko u szacowania zwierz t/zw ok zwierz cych/produktów 

pochodzenia       zwierz cego/pasz/sprz tu, które nie mog  by  poddane 

odka aniu, którego wzór stanowi za cznik nr 16 do rozporz dzenia; 

17) protoko u szacowania zwierz t/zw ok zwierz cych, którego wzór stanowi       

za cznik nr 17 do  rozporz dzenia;

18) protoko u oczyszczania/odka ania, którego wzór stanowi za cznik nr 18 

do       rozporz dzenia;

19) rejestru wyników badania stada w kierunku 

gru licy/brucelozy/enzootycznej       bia aczki byd a, którego wzór stanowi 

za cznik nr 19 do rozporz dzenia;

20) rejestru enzootycznej bia aczki byd a dla powiatu, którego wzór zosta

okre lony       w  za czniku nr 20 do rozporz dzenia;

21) rejestru enzootycznej bia aczki byd a dla województwa, którego wzór 

zosta  okre lony w za czniku nr 21 do rozporz dzenia.
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2. Skre lenia i poprawki w prowadzonej dokumentacji s  potwierdzane 

podpisem lekarza weterynarii, który ich dokonuje. 

3. Dokumentacja mo e by  sporz dzana i prowadzona przy u yciu systemu 

informatycznego, pod warunkiem sporz dzania i przechowywania wydruków 

komputerowych zawieraj cych informacje okre lone w za cznikach do 

rozporz dzenia, które s  potwierdzone podpisem i piecz tk  lekarza 

weterynarii.

§ 2. 1. Dokumentacj , o której mowa w § 1 pkt ust. 1pkt 1-3 i § 1 pkt ust. 1 pkt 

5-18, przechowuje si  przez okres 10 lat od dnia jej sporz dzenia.

2.  Dokumentacj , o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, przechowuje si  przez 

okres 2 lat od dnia jej otrzymania. 

3. Dokumentacj  rozpocz t  i nie zako czon  przed dniem wej cia w ycie 

rozporz dzenia, prowadzon  na podstawie § 6 rozporz dzenia Ministra 

Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 stycznia 2003 r. w sprawie post powania

przy zwalczaniu chorób zaka nych zwierz t (Dz. U. Nr 18, poz. 163) mo na

prowadzi  do dnia 31 grudnia 2007 roku. 

§ 3. Traci moc rozporz dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 

stycznia 2003 r. w sprawie post powania przy zwalczaniu chorób zaka nych

zwierz t (Dz. U. Nr 18, poz. 163). 

§ 4. Rozporz dzenie wchodzi w ycie po up ywie 14 dni od dnia og oszenia.

  Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 

_____________________________ 
1) Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje dzia em administracji rz dowej - rolnictwo, na 

podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporz dzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w 
sprawie szczegó owego zakresu dzia ania Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Dz. U. Nr 131, 
poz. 915 oraz z 2007 r. Nr 38, poz. 244).  

2) Zmiany wymienionej ustawy zosta y og oszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 23, poz. 188 i Nr 33, poz. 
289 oraz z 2006 r. Nr 17, poz. 127, Nr 144, poz. 1045 i Nr 249, poz. 1830. 
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                                                                                                             Za czniki 

do rozporz dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi  
                                                                                 z dnia ............ (poz. .............) 

                                                                                                                     

                                                                                                                                     Za cznik nr 1           
                                                                                                                                              Wzór

Strona tytu owa 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
……………………………. (adres) 

KSI KA ZG OSZE  CHORÓB ZAKA NYCH ZWIERZ T

Za o ona dnia ...........................................

          Zako czona dnia .....................................
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                                                                                                          Za cznik nr 2 
                                                                                                                      Wzór

P  R  O  T  O  K  Ó  
Z DOCHODZENIA EPIZOOTYCZNEGO I BADA  ZWIERZ T

Sporz dzony w dniu ................ 20.... r. przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 
........................................................................................................................................
(Imi  i nazwisko)

w ................................................................, gmina .......................................................
            (miejscowo , nr domu)  

powiat .......................................

w wyniku zg oszenie nr ......... z dnia ............... 20.......r. o podejrzeniu ........................
                                         (Lp. ksi gi zg osze )                                                                                                 ( wymieni  chorob  )

w gospodarstwie .................................................................................................................................. 
                                                        (Imi  i nazwisko lub nazwa i dok adny adres posiadacza)

W miejscowo ci znajduje si  ogó em gospodarstw ..................., gospodarstw 
posiadaj cych zwierz ta z gatunku wra liwego ................, w tym .......... gospodarstw 
zapowietrzonych chorob  ………….. …….………………..............................................................
                                                                                                                                              ( wymieni  chorob )

I. Stan zwierz t wra liwych w gospodarstwie  
Numer gospodarstwa: .................................                       Numer siedziby stada: ..................................  
D ugo  i szeroko  geograficzna gospodarstwa: E ……, N …….. .

OGNISKO PIERWOTNE / WTÓRNE 1)

w tym zabito z nakazu 
organu Insp. Wet. 

podejrza -  
nych pad ych dobitych podejrza -  

nych
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UWAGI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Koniowate               
Byd o               
Owce               
Kozy               

winie               
Drób               
Pszczo y               
Ryby               
Psy               
Koty               
Zwierz ta dzikie               

              
              

1) Niepotrzebne skre li
Uwaga: w rubrykach 8 i 10 nale y poda  liczb  zwierz t, jak  powiatowy lekarz weterynarii zasta  w 
chwili przybycia do danego gospodarstwa. 
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II. Dochodzenie epizootyczne 

1. Wyja nienia posiadacza zwierz cia (zwierz t)

Posiadacz zwierz cia (zwierz t), który zosta  uprzedzony o obowi zku udzielania organom Inspekcji 
Weterynaryjnej oraz osobom dzia aj cym w imieniu tych organów wyja nie  i podawania informacji, 
które mog  mie  znaczenie dla wykrycia choroby i róde  zaka enia lub zapobiegania jej szerzeniu – 
podaje:  
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

                                                                               ....………………….......................................
                                                                                                                               (data i podpis posiadacza zwierz cia/zwierz t1))                            

2. Wyja nienia wiadków: 1. ………………………………………………………………… 
(imi  i nazwisko oraz adres)

                                                   2. ………………………………………………………………… 
                                                                                     (imi  i nazwisko oraz adres)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................... 
1. ..............................................

             (podpis wiadka) 
2. ................................................      

(podpis wiadka)
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3. Powiatowy lekarz weterynarii na podstawie przeprowadzonego dochodzenia 

ustali , co nast puje:

- wyst pienie objawów uzasadniaj cych podejrzenie wyst pienia choroby 
zaka nej zwierz t podlegaj cej obowi zkowi zwalczania zgodnie z art. 41 ust.1 
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierz t oraz zwalczaniu 
chorób zaka nych zwierz t (Dz. U. Nr 69, poz. 625 z pó . zm.), zosta o
zauwa one w dniu .......... 20.. r. o godz. ............... przez ...........................
...................................... w/na1) ...............................................................................
                                                                                             (wskaza  miejsce: np. pomieszczenie, pastwisko, itp.)

O fakcie tym zosta  powiadomiony: ...............................................................................
                                                                                   (Powiatowy lekarz weterynarii, wójt, burmistrz, prezydent miasta ) 

Zwierz (ta) podejrzane o chorob /chore pochodzi o( y) z w asnego chowu/zosta o( y) 
nabyte1)........................................................................................................................................

                                                (w przypadku zwierz t nabytych poda : gdzie, kiedy i od kogo) 

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

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

Przepisy art. 19 wy ej wymienionej ustawy zosta y/nie zosta y1) zachowane.     

4.Wyniki dochodzenia i badania:

1) wynik badania klinicznego …………………….......................................................,

2) przebieg i czas trwania choroby2) ……………………………………………………, 

3) ewentualne ród o zaka enia…………………………………………………………,

4) inne fakty mog ce mie  znaczenie dla sprawy, mi dzy innymi obrót zwierz tami

(osoby wchodz ce i wychodz ce z gospodarstwa, wywóz i przewóz towarów – kiedy 

i dok d, ruch rodków transportu, okoliczne fermy zwierz t, itp.) 

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

III. Badanie poubojowe 

Opis zwierz cia Stwierdzone zmiany Podpis i piecz
lekarza weterynarii 
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Stwierdzone zmiany nasuwaj  podejrzenie choroby zaka nej - ...................................
IV. Badanie sekcyjne 
Sekcja przeprowadzona w .......................................... dnia ................ o godz. ............

                                          (miejsce wykonania sekcji)

wykaza a zmiany anatomopatologiczne wskazuj ce na: ....................................................
                                                                                                                         (nazwa choroby zaka nej zwierz t)
Z przebiegu sekcji sporz dzono protokó  sekcji Nr ... .

W celu wys ania do laboratorium pobrano:

1. preparatów mazanych ..................................................................................
                                                                                           (poda  ilo  i miejsce pobrania) 
2. preparatów odciskowych ..............................................................................
                                                                                           (poda  ilo  i miejsce pobrania)
3. próbki krwi ....................................................................................................
                                                                                          
4. s oików z materia em patologicznym ............................................................
                                                                                          (poda  ilo  i miejsce pobrania)
5.  .......................................................................................................................
                                                                                          (poda  ilo  i miejsce pobrania)

V. Wynik badania laboratoryjnego i innych bada

1. Wynik badania laboratoryjnego wykonanego przez ........................................................ 
(nazwa laboratorium, numer i data badania)

.................................................................................................................................................
(rozpoznanie)

2. Wyniki innych bada  rozpoznawczych ..............................................................................
                               (testy diagnostyczne: tuberkulinizacji, maleinizacji, itp.) 

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

VI. Rozpoznanie 
Na podstawie przebiegu choroby, wyników badania: 

klinicznego/poubojowego/sekcyjnego/laboratoryjnego1):

1) zosta a stwierdzona/nie stwierdzona1) choroba zaka na zwierz t ............................                        
                                                                                                                                          (wymieni  nazw  choroby)

2) uchylono podejrzenie choroby zaka nej ...................................................................
(wymieni  nazw  choroby) 

....................................., dnia ........................... 20.. r.

                                                                                          ........................................................................................... 
                                      (podpis i piecz  powiatowego lekarza weterynarii) 
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VII. Uwagi – powiatowego lekarza weterynarii dotycz ce w szczególno ci:

wydanych decyzji, przeprowadzonych perlustracji, szczepie , oczyszczania i 

odka ania gospodarstw oraz miejsc uboju zwierz t i przerobu mi sa, a tak e innych 

miejsc przetwarzania produktów zwierz cego pochodzenia, m. in. mleczarni, 

garbarni, zak adów utylizacyjnych, miejsc spalania zw ok zwierz cych, grzebowisk 

oraz przebiegu epizootii, daty wygaszenia ogniska choroby, itp.: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1) Niepotrzebne skre li .
2) Nale y poda  m. in. dok adn  dat  zachorowania zwierz t wykazanych w tabeli na pierwszej 

stronie, szczególnie w kolumnach 4-13. 



                Za cznik nr 3 
                                                                                                                                                                                                             Wzór 

PROTOKÓ  SEKCJI 
Nr ............... 

Sporz dzony w .............................................................., dnia ...................... 20…. r.   

o godz. ....................... dokonano sekcji zw ok  ..................................................................

Sekcj  przeprowadzi  urz dowy lekarz weterynarii ......................................................

Przy sekcji byli obecni:                1) ...............................................................................

                             2)................................................................................

A. Badanie zewn trzne 
1. Opis zwierz cia
1) rodzaj i p e  ...............................................................................................................

2) oznakowanie: nr kolczyka, tatua , inne .....................................................................

3) ma , oznaki .............................................................................................................

4) wiek i wielko  ...........................................................................................................

5) budowa oraz stan od ywienia i utrzymania ...............................................................

6) oznaki mierci (st enie po miertne) ........................................................................

7) widoczne oznaki rozk adu .........................................................................................

2. Ogl dziny zewn trzne
1) skóra ..........................................................................................................................

2) g owa i jej naturalne otwory .......................................................................................

3) szyja ..........................................................................................................................

4) klatka piersiowa .........................................................................................................

5) brzuch ........................................................................................................................

6) grzbiet i l d wie .........................................................................................................

7) ogon ..........................................................................................................................

8) odbyt ..........................................................................................................................

9) zewn trzne organy p ciowe .......................................................................................

10) gruczo y mleczne, wymi  ........................................................................................

11) ko czyny .................................................................................................................

B.  Badanie wewn trzne 

1. Jama  brzuszna 
1) niew a ciwa zawarto  ...........................................................................................
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2) po o enie widocznych cz ci ..................................................................................

3) wygl d widocznych cz ci ......................................................................................

4) przepona .................................................................................................................

5) sie  i otrzewna ........................................................................................................

6) jelito czcze i biodrowe .............................................................................................

7) okr nica .................................................................................................................

8) jelito lepe ...............................................................................................................

9) krezka wraz z gruczo ami ch onnymi .......................................................................

10) ledziona .................................................................................................................

11) trzustka ....................................................................................................................

12) dwunastnica i o dek .............................................................................................          

                                u prze uwaczy:

           a) wacz ...............................................................................................

     b) czepiec...............................................................................................

     c) ksi gi .................................................................................................

     d) trawieniec ..........................................................................................

13) w troba ....................................................................................................................

14) p cherzyk ó ciowy .................................................................................................

15) nerki i nadnercza .....................................................................................................

16) p cherz moczowy i moczowody ..............................................................................

17) wewn trzne organy p ciowe ....................................................................................

18) aorta brzuszna i wi ksze naczynia krwiono ne .......................................................

19) mi nie kr gos upa i miednicy ................................................................................

20) ko ci kr gos upa i miednicy .....................................................................................

2. Jama piersiowa 
1) mi nie klatki piersiowej ............................................................................................

2) mostek i cz ci chrz stne eber ...............................................................................

3) op ucna i jama op ucnowa .........................................................................................

4) wygl d i wielko  widocznych cz ci p uc .................................................................

5) ródpiersie wraz z w z ami ch onnymi ......................................................................

6) wi ksze naczynia krwiono ne ...................................................................................

7) worek osierdziowy wraz z zawarto ci  ......................................................................

8) serce ..........................................................................................................................

9) p uca ..........................................................................................................................

10) oskrzela ...................................................................................................................

11) cz  piersiowa prze yku .........................................................................................
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12) górne odcinki eber .................................................................................................

3. Szyja 
1) wi ksze naczynia krwiono ne i nerwy .......................................................................

2) krta  i tchawica ..........................................................................................................

3) gard o i prze yk ..........................................................................................................

4) migda ki i w z y ch onne ............................................................................................

5) linianki ......................................................................................................................

6) tarczyca i gruczo y przytarczycowe ...........................................................................

7) mi nie szyi ...............................................................................................................

8) kr gi szyjne ...............................................................................................................

4. G owa 
1) ko ci g owy ................................................................................................................

2) cz ci mi kkie g owy .................................................................................................

a) wargi ..............................................................................................................

b) nozdrza ..........................................................................................................

c) luzawica .......................................................................................................

d) tarcza ryjowa wi  .........................................................................................

3) naczynia krwiono ne .................................................................................................

4) opony mózgu .............................................................................................................

5) mózg, mó d ek, rdze  przed u ony ..........................................................................

6) oczy, powieki, spojówki .............................................................................................

7) uszy i zewn trzne przewody s uchowe .....................................................................

5. Jama nosowa i g bowa 
1) b ona luzowa jam .....................................................................................................

2) wewn trzna powierzchnia warg.................................................................................

3) policzki .......................................................................................................................

4) podniebienie mi kkie i twarde ...................................................................................

5) j zyk ..........................................................................................................................

6) dzi s a i z by .............................................................................................................

7) zatoka szcz kowa i czo owa .....................................................................................

8) niew a ciwa zawarto  jam ....................................................................................

6. Ko czyny
1) ko ci i stawy ..............................................................................................................

2) mi nie, naczynia, nerwy, w z y ch onne ..................................................................

3) kopyta, racice i szpara mi dzyracicowa ....................................................................
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C. Uwagi 
.........................................................................................................................................................

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

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

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

D. Orzeczenie 

Na podstawie wyniku sekcji stwierdzam, e wy ej opisane zwierz (ta) pad e/zabite 1)z nakazu 

organu Inspekcji Weterynaryjnej1)

-  pad o(y)/nie pad o(y)  wskutek zastosowania zabiegów nakazanych przez organy Inspekcji 

Weterynaryjnej.

-  by o(y)/nie by o(y)1) dotkni te chorob  zaka n  .........................................................................,
                                                                                                               (poda  nazw  choroby zaka nej) 

............................................................                                      ................................................................................... 
                         (data)                                                                 (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 
                                                                                                             

Podpisy osób obecnych przy sekcji: 

1. ............................................................. 

2. ............................................................. 

1) Niepotrzebne skre li .
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                                                                                                                                                       Za cznik nr 4 
                                                                                                                                                               Wzór 

Powiatowy Lekarz Weterynarii                                                ...................... dnia .............. 20.. r.
Adres............................................   
Nr tel./fax.....................................                                                                                        
E-mail:
Nr.......................

Pa stwowy Instytut Weterynaryjny/ 
Zak ad Higieny Weterynaryjnej1)

w ...........................................

1. Posiadacz zwierz t (imi  i nazwisko lub nazwa oraz dok adny adres): .........................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
2. Opis zwierz cia, od którego pochodz  próbki: ..............................................................
    ........................................................................................................................................

(poda  gatunek, kategori ,  wiek, nr kol., itp.)  
3. Wywiad lekarski i przebieg choroby [data(y): zachorowania, padni cia, zabicia, sekcji,
    dobicia, uboju, znalezienia zw ok, odstrza u, zastosowanego leczenia, szczepienia, itp.]1):
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
4. Objawy kliniczne - zmiany sekcyjne/poubojowe/po miertne1): ......................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
5. Podejrzenie choroby:......................................................................................................
6. Rodzaj i opis przesy anych próbek: ...............................................................................
    ........................................................................................................................................
7. Kierunek bada : .............................................................................................................
8. Ogólna liczba zwierz t: ..................................................................................................
    ........................................................................................................................................

                    (poda  liczb  zwierz t chorych, podejrzanych o chorob  oraz zwierz t z gatunków wra liwych na chorob )
9. Uwagi: ............................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................

                     ......................................................................           
(podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii)  

                                                                                                                  

1) Niepotrzebne skre li .
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                                                                                                                                                                Za cznik nr 5 
                                                                                                                                                                                                       Wzór

...................................................................                                                   
(piecz tka powiatowego lekarza weterynarii)                    
                                                                                            
Nr sprawy ...................... 
Nr ogniska ..................... 

Protokó  z aktualnej sytuacji w ognisku choroby zaka nej zwierz t
sporz dzony w dniu .............. 20.. r.

z czynno ci dokonanych w czasie kolejnego dojazdu do miejscowo ci ........................................
gmina .............................., powiat ...............................,
do gospodarstwa ............................................................................................................................
                                                                    (imi  i nazwisko lub nazwa posiadacza i dok adny adres ) 
nr gospodarstwa: ...................................... nr siedziby stada: ........................................................

Dojazd Nr .......... 
Data poprzedniego dojazdu ............................. 20.. r. 

1.Stan zwierz t w gospodarstwie w dniu dojazdu 
Gospodarstwo: ognisko choroby / poddane kontroli1)

Zwierz t
zabitych z 

nakazu organu 
Inspekcji 

Weterynaryjnej 

pozosta o

podejrza -
nych

podejrza - 
nych

Rodzaj 
zwierz t

pr
zy

by
o,

 u
ro

dz
io

 s
i

og
ó

em
 w

 d
ni

u 
ba

da
ni

a 

ch
or

yc
h 

po
de

jrz
an

yc
h 

o 
za

ka
en

ie
 

pa
d

yc
h 

po
dd

an
yc

h 
ut

yl
iz

ac
ji 

ch
or

yc
h 

o 
ch

or
ob

o 
za

ka
en

ie
 

ch
or

yc
h 

o 
ch

or
ob

o 
za

ka
en

ie
 

oz
dr

ow
ie

có
w

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Koniowate              

Byd o              

Owce              

Kozy              

winie              

Drób              

Pszczo y              

Ryby              

Psy              

Koty              

Zwierz ta dzikie:              
             
             

2. Przebieg choroby od dnia poprzedniego dojazdu do chwili obecnej i wykonane czynno ci:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................                              ............................................................................                                     
    (data i podpis posiadacza zwierz t)                                         (data i podpis urz dowego lekarza weterynarii)  

1) Niepotrzebne skre li .                                                                                                                                                                     
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                                                                                                                                                         Za cznik nr 6 

                                                                                                                                                  Wzór
Arkusz wyników badania w kierunku gru licy byd a

Województwo: ...............  Powiat: ............................ Gmina: .............................  Data testu: ........................
Test tuberkulinizacji 

Grubo  fa du 
skórnego w mm 

Wynik testu  
(-,±,+)1)

L.
p. Posiadacz 

zwierz cia (imi  i 
nazwisko, adres) 

Nr
gospodarstwa  

lub
nr siedziby 

stada

Opis
zwierz cia
(p e , nr 
kolczyka, 

rasa, wiek) przed
za-

strzy-
kiem

w 72 
godz. 

po
za-

strzy-
ku

ró -
ni-
ca

Charakter 
odczynu
(O, R), 

konsysten-
cja (tw., 
op., ct.), 
odczyny

dodatkowe 

Tuber- 
kulini- 
zacja 

pojedyn-
cza 

Tuber- 
kulini- 
zacja 

porów-
nawcza

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Zbiorczy wynik testu: ogó em zbadano szt. ........ w .......... stadzie/stadach2), w tym szt. ujemnych (-): ......... 
w ....... stadach/stadzie2); szt. podejrzanych (±): ...... w ........ stadach/stadzie2); szt. dodatnich (+): ........ w 
........ stadach/stadzie2).
Tuberkulina bydl ca: ilo  zu ytych amp.: .........; nr serii: .................; data wa no ci: .................... 
Tuberkulina ptasia: ilo  zu ytych amp.: ......; nr serii: .......; data wa no ci: ....................... 
Uwagi: ............................................................................................................................................................ 
Data odczytu: .................................                                                                                                                                   

                                                                                                                  ..............................................................            
                                                                                                                                                             ( piecz tka i podpis urz dowego lekarza weterynarii) 

          Arkusz obejmuje badanie jednego stada w gospodarstwie lub wszystkie stada w jednej miejscowo ci
1)  Wynik testu: (-) ujemny; (±)podejrzany; (+) dodatni.                                                                                              

         2) Niepotrzebne skre li .                                                                                                                  
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                                                                                                                                                                                                     Za cznik nr 7 
                                                                                                                                                                      Wzór

Arkusz wyników badania w kierunku brucelozy: byd a/owiec/kóz/ wi 1)

                                            Miejscowo : .......................................; gmina: ...............................; powiat: ................... 
(piecz tka zak adu leczniczego dla zwierz t) 
                                            Data pobrania prób: ................................                ...........................................................
                                                                                                                                                  (podpis i piecz tka urz dowego lekarza wet.)

OA OWD 

L. p. 
nr

prób.

Posiadacz zwierz cia
adres,

nr gospodarstwa / nr 
siedziby stada1)

Opis zwierz cia: p e , wiek, 
ma , okres ci y, nr kol. O

K
A

P
 

m
ia

no

IU
/m

l

m
ia

no

m
jp

w
d/

m
l

(E
E

C
)

O
M

A
 

Te
st

 E
LI

S
A

 
z 

su
ro

w
ic

 k
rw

i 

P
ró

ba
pi

er
ci

en
io

w
a

Te
st

 E
LI

S
A

 
z 

m
le

ki
em

 

W
yn

ik
 o

gó
ln

y2,
3)

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

Nr bada  w kierunku brucelozy: 
.................................. 

Wynik ogólny bada
w sztukach2) - ± + 

(piecz tka laboratorium) 

Próby otrzymano dnia: ................................. 
Próby zbadano dnia: ....................................  bruceloza

   

.................................. dnia ............................. 

........................................................................ 
 (podpis i piecz tka kierownika laboratorium) 

Arkusz obejmuje badanie jednego stada w gospodarstwie lub wszystkie stada w jednej miejscowo ci;
1) Niepotrzebne skre li .
2) Wynik testu: (-) ujemny; (±) podejrzany; (+) dodatni – wype nia laboratorium. 
3)  Wynik ogólny (+) dodatni badania w kierunku brucelozy wymaga potwierdzenia w badaniach wykonanych w Pa stwowym Instytucie 
Weterynarii w Pu awach.  
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                                                                                                                                                                                                   Za cznik nr 8 

                                                                                                                                                                                                Wzór
Arkusz wyników badania w kierunku enzootycznej bia aczki byd a1)

                                            Miejscowo : .......................................; gmina: ...............................; powiat: ................... 
(piecz tka zak adu leczniczego dla zwierz t) 
                                            Data pobrania prób: ................................                ...........................................................
                                                                                                                                                  (podpis i piecz tka urz dowego lekarza wet.)

L. p. 
nr

prób

Posiadacz zwierz cia
adres,

nr gospodarstwa / nr siedziby stada1)

Opis zwierz cia: p e ,
wiek, ma , okres ci y, 

nr kol.

Te
st

 im
m

un
od

yf
uz

ji 
w

el
u 

ag
ar

ow
ym

  
z 

kr
w

i
(A

G
ID

) 

Te
st

im
m

un
oe

nz
ym

at
yc

z 
-

ny
 (E

LI
SA

) 
 z

 k
rw

i

Te
st

im
m

un
oe

nz
ym

at
yc

z 
-  

ny
 (E

LI
SA

) 
z 

m
le

ki
em

Te
st

im
m

un
oe

nz
ym

at
yc

z 
- 

ny
 (E

LI
SA

) 
z 

se
rw

at
k

Wynik2)

1 2 3 4 5 6 7 8 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

Nr bada  na ebb: ............................................

Wynik ogólny bada
w sztukach2) - ± + 

(piecz tka laboratorium) 

Próby otrzymano dnia: ................................. 
Próby zbadano dnia: ....................................

Enzootyczna 
bia aczka byd a

   

.................................... dnia ............................ 

.........................................................................
  (podpis i piecz tka kierownika laboratorium) 

Arkusz obejmuje badanie jednego stada w gospodarstwie lub wszystkie stada w jednej miejscowo ci.
1) Niepotrzebne skre li .
2)  Wynik badania: (-) ujemny; (±) podejrzany; (+) dodatni – wype nia laboratorium.
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                                                                                                                                                               Za cznik nr 9
                                                                                                                                                                Wzór 

Arkusz wyników badania w kierunku brucelozy / enzootycznej bia aczki byd a1) 

byd o / owce / kozy / winie1)

                                                          Miejscowo  ........................ Gmina ...................... Powiat ......................... 
     (piecz tka zak adu leczniczego dla zwierz t) 
                                                                   
 Data pobrania prób .......................                                                ...........................................................                 
                                                                                                                                     (piecz tka i podpis urz dowego lekarza wet.) 

Bruceloza
(antygen: Br. abortus, melitensis, ovis, suis)1)

Enzootyczna bia a-
czka byd a

OA OWD 

Nr
pro-

bówki 

Posiadacz zwierz cia
Nr gospodarstwa/ nr 

siedziby stada1)

Opis zwierz cia,
p e , ma , wiek, 

nr kolczyka 

OKAP miano IU/ml miano mjpwd/cm3

(EEC)

Wynik 
ogólny2,3)

Test 
ELISA1)

Test 
AGID1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Nr bada :
na bruceloz  .................................................. 
na enzootyczn  bia aczk  byd a .................... 

Wynik ogólny 
bada  w szt.2) - ± + 

bruceloza    

(piecz tka laboratorium) 

Próby otrzymano dnia: ………………………. 
Próby zbadano dnia: ..……………………….. enzootyczna 

bia aczka byd a
   

................................. dnia .............................. 

........................................................................ 
(podpis i piecz tka kierownika laboratorium) 

Arkusz obejmuje badania jednego stada w gospodarstwie lub wszystkie stada w jednej miejscowo ci. 
1) Niepotrzebne skre li .
2) Wynik badania: (-) lub ujemny; (±)  podejrzany; (+) dodatni – wype nia laboratorium.  
3) Wynik ogólny dodatni (+) badania w kierunku brucelozy (rubryka 9), wymaga potwierdzenia w Pa stwowym Instytucie  Weterynarii w  
Pu awach. 
UWAGI: 1. W przypadku, gdy badania monitoringowe w kierunku brucelozy dotycz  tylko zwierz t poni ej 2 lat, rubryki dotycz ce wyników 
badania w kierunku enzootycznej bia aczki byd a (rubryka 10 i 11) nale y przekre li .
2. W tabeli wype nianej przez laboratorium, je eli badanie obejmuje tylko jeden kierunek bada , w odpowiedniej rubryce podaj cej numer 
badania i w tabelce  wyników nale y wykre li  poziom  kresk  te pozycje, których badanie nie dotyczy. 
3. Wynik dodatni (+) badania OKAP (rubryka 4) nie jest wynikiem ostatecznym. 
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                                                                                                                                                    Za cznik nr 10 
                                                                                                                                                            Wzór

(piecz tka zak adu leczniczego dla zwierz t) 

Za wiadczenie 
o badaniu byd a w kierunku gru licy/brucelozy/enzootycznej bia aczki byd a1)

wa ne 30 dni od daty badania2)

Posiadacz zwierz cia: ....................................................................................................................
                                                                              (imi  i nazwisko) 
Adres: ............................................................... nr gosp./nr siedziby stada1): ................................
                     (miejscowo , poczta, gmina, powiat) 
Opis zwierz cia: p e  .........., ma : ........, rok urodzenia/wiek1): ..........., nr kol. ...........................

I. Badanie w kierunku gru licy 
Test tuberkulinizacji przeprowadzono dnia .............................. 20.. r. 

Grubo  fa du skórnego w mm 

przed
zastrzykiem 

W 72 godz. 
po zastrzyku ró nica

Charakter odczynu (O, R), konsystencja (tw., op., ct.), 
odczyny dodatkowe 

objawy kliniczne 

Tuberkulina ssaków 

Tuberkulina ptasia 
    

Wynik testu tuberkulinizacji i badania klinicznego wskazuje, e zwierz : jest podejrzane o 

gru lic / nie jest podejrzane o gru lic 1).

Zwierz  pochodzi ze stada: uznanego za urz dowo wolne od gru licy / o zawieszonym uznaniu 

za urz dowo wolne od gru licy byd a / o cofni tym uznaniu za urz dowo wolne od gru licy

byd a1).

Nr i lp. arkusza wyników badania byd a w kierunku gru licy: ..................

II. Badanie w kierunku brucelozy 
Pobrano prób : 1) krwi ....................................................................
                                                                                        (data) 

          2) mleka  ..................................................................
                                                                                        (data)
Test laboratoryjny wykonano w .................................................................... w ..............................
                                                                               (nazwa laboratorium)                                                            (miejscowo )
Wynik testu laboratoryjnego: 1) krwi - OA .....................................................................................
                                                                                                                      (poda  miano lub IU) 

             - OWD ................................................................................
                                                                                                                           (poda  miano) 
                                                                      - test ELISA lub inny zatwierdzony test1) ..............................

    2) mleka - próba pier cieniowa .....................................................
                                                                           - test ELISA .....................................................................
Data badania ................................... 20.. r. Nr badania ....................................
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Wynik testu laboratoryjnego i badania klinicznego wskazuje, e zwierz : jest podejrzane o 

bruceloz / nie jest podejrzane o bruceloz 1).

Zwierz  pochodzi ze stada: uznanego za urz dowo wolne od brucelozy / o zawieszonym 

uznaniu za urz dowo wolne od brucelozy / o cofni tym uznaniu za urz dowo wolne od 

brucelozy1).

III. Badanie w kierunku enzootycznej bia aczki byd a
Pobrano prób : 1) krwi ....................................................................
                                                                                                         (data)

          2)mleka  ................................................................
                                                                                                        (data)
Test laboratoryjny wykonano w .................................................................... w ..............................
                                                                                    (nazwa laboratorium) 
Wynik testu laboratoryjnego: 1) krwi - AGID ..................................................................................
                                                                      - test ELISA ..........................................................................
                                                        2) mleka lub serwatki – test ELISA ...................................................
Data badania ................................... 20.. r. Nr badania ....................................

Wynik testu laboratoryjnego i badania klinicznego wykazuje, e zwierz : jest podejrzane o 

enzootyczn  bia aczk  byd a / nie jest podejrzane o enzootyczn  bia aczk  byd a1).

Zwierz  pochodzi ze stada: uznanego za urz dowo wolne od enzootycznej bia aczki byd a / o 

zawieszonym uznaniu za urz dowo wolne od enzootycznej bia aczki byd a1).

............................................................. , dnia ........................... 20.. r. 

                                                                              

.............................................................................................. 
                                                                                                                    (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 

      

1) Niepotrzebne skre li .
2) Za dat  badania uwa a si  dzie  wykonania próby tuberkulinowej albo pobrania prób(y) do bada .
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Za cznik nr 11               

Wzór

Powiatowy Lekarz Weterynarii                                                 ...................... dnia .............. 20.. r.
Adres: ............................................                                           
Nr tel./fax.....................................                                                                                        
E-mail:

Nr. .....................

…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..
w ………………………………………………

(wpisa  nazw   powiatowego inspektoratu weterynarii obejmuj cego powiat s siaduj cy z powiatem w którym stwierdzono lub 
wygaszono chorob  zaka n )

    Zawiadomienie o stwierdzeniu lub wyga ni ciu choroby zaka nej zwierz t

 Zawiadamiam o stwierdzeniu / wyga ni ciu1) z dniem ............................................
............................................................................................................................................

(nazwa choroby zaka nej zwierz t)
w gospodarstwie  ...............................................................................................................
                                                                                     (imi  i nazwisko posiadacza zwierz cia/zwierz t)1)

zamieszka ego w ...............................................................................................................
                                                                                                                   (dok adny adres)
nr gospodarstwa / nr siedziby stada1) ....................................................................

   Powiatowy Lekarz Weterynarii 

             ................................................
                                                                                                                                                             (podpis i piecz tka) 

1) Niepotrzebne skre li .
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   Za cznik nr 12   

                                                                                                                                                        Wzór

Protokó  zabicia zwierz t

W dniu ............................
1. ........................................................................................................
                                                            (imi  i nazwisko) 
2. ........................................................................................................
                                                            (imi  i nazwisko)
3. ........................................................................................................
                                                            (imi  i nazwisko)
4. ........................................................................................................
                                                            (imi  i nazwisko)
dokonali zabicia zwierz t w gospodarstwie/obiekcie*): ..........................................................
................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko posiadacza zwierz t lub nazwa podmiotu)                                                        
................................................................................................................................................
znajduj cym si  w miejscowo ci: ...........................................................................................
gmina: ............................................ , powiat: .........................................................................

Wykaz zabitych zwierz t

L.p. Gatunek zwierz cia Wiek 
zwierz cia Numery kol. zwierz cia Uwagi Podpis 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

Podpisy

1. .................................................... 

2. .................................................... 

3. .................................................... 

4. .................................................... 

                                                                                                .......................................................................... 
                                                                                                    (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 
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                             Za cznik nr 13 

                                                                                                                                                         Wzór

Protokó  przegl du gospodarstw przeprowadzonego w zwi zku  
z wyst pieniem choroby zaka nej ....................................... 1)

na obszarze zapowietrzonym/zagro onym2)

Sporz dzony w dniu: .............. w miejscowo ci: ...................................................................;
gmina: ..............................................; powiat: ........................................................................
przez: .....................................................................................................................................

(poda  imi  i nazwisko osób wyznaczonych do przegl du)
.........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Wykaz przegl danych gospodarstw 
Przegl dane zwierz ta4)

byd o trzoda 
chlewna 

owce i 
kozy Inne3)

L.
p.

Imi  i nazwisko posiadacza 
zwierz t

nr
gospodarstwa/

nr
siedziby 
stada2) - + - + - + - + 

Uwagi

1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            
8.            
9.            
10.            
11.            
12.            
13.            
14.            
15.            
16.            
17.            
18.            
19.            
20.            
21.            
22.            
23.            
24.            
25.            

Podpisy osób przeprowadzaj cych przegl d:
1. .................................................................... 
2. .................................................................... 
3. .................................................................... 
4. .................................................................... 
                                                                                       ........................................................................
                                                                                                                        (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 

1) Nale y wpisa  nazw  choroby zaka nej. 
2) Niepotrzebne skre li .
3) Nale y wpisa  gatunek zwierz t.
4)  Nale y wpisa  ilo  zwierz t nie wykazuj cych objawów klinicznych choroby zaka nej zwierz t (-) i wykazuj cych objawy    
    kliniczne choroby zaka nej zwierz t (+).                                                                                                                   
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                                                                                                                                                     Za cznik nr 14 
                                                                                                                                                               Wzór

Protokó  przekazania materia u zaka nego do utylizacji 

Sporz dzony w dniu: ........................ w miejscowo ci: .............................................................;
gmina: .......................................; powiat: ........................................................
przez: ..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
w zwi zku z przekazaniem do zak adu utylizacyjnego w: ...........................................................
materia u zaka nego/zw ok zwierz cych1) nale cych do: 
............................................................................

.....................................................................................................................................................
(imi  i nazwisko oraz adres posiadacza zwierz t)    

o nr gospodarstwa /nr siedziby stada1): ................................................................

Wykaz materia u zaka nego/ zw ok zwierz cych przekazanych do utylizacji  

L.p. Materia  zaka ny/gatunek 
zwierz cia1) Nr kolczyka/tatua u1) Wiek 

zwierz cia Uwagi Podpis 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      

10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      

Nr rejestracyjny rodka transportu przewo cego materia  zaka ny/zw oki zwierz ce1) do 
utylizacji: .........................................................

…………..........................................................   ………...................................................
 (podpis osoby przekazuj cej materia  zaka ny/ zw oki zwierz ce1))                     (podpis osoby odbieraj cej materia  zaka ny/zw oki zwierz ce1))

              ..........................................................
                                                                                                                                           (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 

1) Niepotrzebne skre li .                                                                                                                                                                                                                   
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                                 Za cznik nr 15
                                                                                                                                                             Wzór

Protokó  zakopania materia u zaka nego w zwi zku ze stwierdzeniem 
choroby zaka nej ............................................. 1)

Sporz dzony w dniu: ........................ w miejscowo ci: .............................................................;
gmina: .......................................; powiat: ........................................................
przez: ..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
w zwi zku z zakopaniem materia u zaka nego/zw ok zwierz cych2) nakazanym decyzj
powiatowego lekarza weterynarii nr ..... z dnia: ............. , w tym zwierz t zabitych zgodnie z 
decyzj  powiatowego lekarza weterynarii nr ..... z dnia: ............. , nale cych do: 
...............................
.....................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko posiadacza zwierz t lub nazwa podmiotu)   
nr gospodarstwa / nr siedziby stada2): ...............................................................                                                              
Rodzaj zakopanego materia u: ....................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Wykaz zakopanych zw ok zwierz cych/materia u zaka nego2)

L.p. Gatunek zwierz cia2) Nr kolczyka/tatua u2) Wiek 
zwierz cia Uwagi Podpis 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      

10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      

1. .......................................................................
         (podpisy osób zakopuj cych materia  zaka ny/zw oki zwierz ce2))
2. ................................................
         (podpisy osób zakopuj cych materia  zaka ny/zw oki zwierz ce2))

              ..........................................................
                                                                                                                                            (podpis i piecz tka urz dowego lekarza weterynarii) 

1) Wpisa  nazw  choroby zaka nej. 
2) Niepotrzebne skre li .                                                                                                                              
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                                                                                                                                             Za cznik nr 16
                                                                                                                                                        Wzór

Protokó  szacowania 
zwierz t/zw ok zwierz cych/produktów pochodzenia zwierz cego/pasz/sprz tu1), które 

nie mog  by  poddane odka aniu

Sporz dzony w dniu: ................................, w godzinach: ..............................,
w miejscowo ci: ...............................................................; gmina: ................................................;
powiat: ........................................................ , przez powiatowego lekarza weterynarii w ............... 
........................... na mocy decyzji nr .......... z powodu choroby: ....................................................
                                                                                                                                                                (poda  nazw  choroby zaka nej)
Osoby powo ane do szacowania: 
1. .................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko, adres, zawód, nr dowodu osobistego rzeczoznawcy) 
2. .................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko, adres, zawód,  nr dowodu osobistego rzeczoznawcy) 
3. .................................................................................................................................................

(powiatowy lub urz dowy lekarz weterynarii)
w gospodarstwie: ........................................................................................................................
                                                                            (imi  i nazwisko posiadacza zwierz t lub nazwa podmiotu, adres) 
nr gospodarstwa / nr siedziby stada1): ...............................................................................

Wykaz szacowanych zwierz t/zw ok zwierz cych1)

L.p.
Opis zwierz cia

(gatunek, wiek, p e , kl. 
mi sno ci) 

Nr kolczyka/tatua u
zwierz cia1)

Waga 
zwierz cia

Wycena 
rzeczoznawców 

rednia 
warto

1.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

2.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

3.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

4.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

5.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

6.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

7.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

8.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

9.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

10.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

Razem  
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Wykaz szacowanych, produktów pochodzenia zwierz cego/pasz/sprz tu1), które nie mog  by
poddane odka aniu, przeznaczonych do zniszczenia z nakazów powiatowego lekarza weterynarii 

L.p.
Opis

(rodzaj, warto  jednostkowa wg faktur zakupu, stopie
zu ycia i amortyzacji, masa, jako , nr identyfikacyjny) 

Ilo Wycena 
rzeczoznawców 

rednia 
warto

1.
  1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

2.
  1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

3.
  1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

4.
  1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

5.
  1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

Razem  

czna kwota odszkodowania wynosi: ............. z .; s ownie: .........................................................

Opisane powy ej: zwierz ta/zw oki zwierz ce/produkty pochodzenia zwierz cego/ 
pasze/sprz ty1) zostan  przekazane do: .....................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
                                                 (poda  nazw  rze ni, zak adu utylizacyjnego lub inny sposób unieszkodliwienia) 

Podpisy rzeczoznawców: 
1. ....................................................
2. ....................................................
3. ....................................................

.........................................................        ...........................................................
                    (podpis posiadacza)                                                                                    (podpis i piecz tka powiatowego lekarza weterynarii)

1) Niepotrzebne skre li .
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                                                                                                                                                    Za cznik nr 17
                                                                                                                                                             Wzór

Protokó  szacowania 
zwierz t/zw ok zwierz cych1)

Sporz dzony w dniu: ................................, w godzinach: ..............................,
w miejscowo ci: ...............................................................; gmina: ................................................;
powiat: ........................................................ , przez powiatowego lekarza weterynarii w ............... 
........................... na mocy decyzji nr .......... z powodu choroby: ....................................................
                                                                                                                                                                (poda  nazw  choroby zaka nej)
Osoby powo ane do szacowania: 
1. .....................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko, adres, zawód, nr dowodu osobistego rzeczoznawcy) 
2. .....................................................................................................................................................

(imi  i nazwisko, adres, zawód,  nr dowodu osobistego rzeczoznawcy) 
3. .....................................................................................................................................................

(urz dowy lekarz weterynarii)
w gospodarstwie: ............................................................................................................................
                                                                            (imi  i nazwisko posiadacza zwierz t lub nazwa podmiotu, adres) 
nr gospodarstwa / nr siedziby stada1): ...........................................................................

Wykaz szacowanych zwierz t/zw ok zwierz cych1)

L.p.
Opis zwierz cia

(gatunek, wiek, p e ,
kl. mi sno ci) 

Nr kolczyka/tatua u1) Waga 
zwierz cia

Wycena 
rzeczoznawców 

rednia 
warto

1.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

2.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

3.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

4.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

5.
   1. .................... 

2. .................... 
3. .................... 

Razem  

czna kwota odszkodowania wynosi: ............. z .; s ownie:.......................................................... 
........................................................................................................................................................

Opisane powy ej zwierz ta/zw oki zwierz ce zostan  przekazane do: ........................................
...................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
                                             (poda  nazw  rze ni, zak adu utylizacyjnego lub inny sposób unieszkodliwienia) 

Podpisy rzeczoznawców: 
1. ....................................................
2. ....................................................
3. ....................................................

.........................................................             .........................................................
   (podpis posiadacza zwierz t lub w a ciciela towaru)                                                            (podpis i piecz tka powiatowego lekarza weterynarii)

1) Niepotrzebne skre li .
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                                                                                                                                                     Za cznik nr 18
                                                                                                                                                            Wzór

Protokó  oczyszczania / odka ania1)

Nr .......... 

Sporz dzony w dniu: ................... w miejscowo ci: ...................................................................;
gmina: ..............................................; powiat: .........................................................., przez ........... 
.................................................... na mocy decyzji powiatowego lekarza weterynarii nr ................
(imi  i nazwisko osoby sporz dzaj cej protokó )
z powodu choroby: .................................. w gospodarstwie: ........................................................ . 
                                             (poda  nazw  choroby zaka nej)                                                          (imi  i nazwisko posiadacza zwierz t)
w dniu: ............................ przeprowadzono 
   - oczyszczanie: ..................................... m2

   - odka anie profilaktyczne/bie ce/ostateczne1) ...................... m2 w tym: 
pomieszcze  .................................................................................. o powierzchni ....... m2;
                                                   (poda  ilo  i rodzaj pomieszcze )
budynków ........................................................................................ o powierzchni .......m2;
                                                  (poda  ilo  i rodzaj budynków)
placów/terenów1)............................................................................. o powierzchni ....... m2;
                                                  (poda  rodzaj placów lub terenów)
sprz tów ............................................................................................................................. ; 
                                                     (poda  ilo  i rodzaj sprz tów)
rodków transportu: ............................................................................................................;

                                                                            (poda  ilo  i  rodzaj rodka transportu, nr rejestracyjny) 
inne: ................................................................................................................................... . 

                                 (poda  nazw , rodzaj produktów pochodzenia zwierz cego lub pasz, urz dze  wewn trznych)
Odka anie przeprowadzono:
        poprzez u ycie: ......................................................................................................................
                                                                                                          (poda  rodzaj metody fizycznej) 
        przy u yciu produktu biobójczego: .........................................................................................
                                                                                                          (poda  nazw  i ilo  zu ytego produktu biobójczego oraz jego st enie)
.........................................................................................................................................................
Odka anie nawozu naturalnego: ....................................................................................................
                                                                                (poda  sposób odka enia, nazw  produktu biobójczego, jego st enie oraz zu yt  ilo )
Odka anie gnojowicy: ............................................................................................................................................................................... 

(poda  sposób odka enia, nazw  produktu biobójczego, jego st enie oraz zu yt  ilo )
Uwagi: ............................................................................................................................................
                         (poda  inne czynno ci zwi zane ze zwalczaniem choroby zaka nej zwierz t, jak np. dezynsekcja, deratyzacja, itp.)
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Podpisy osób przeprowadzaj cych oczyszczanie/odka anie1):
1. ..................................................................... ; 
2. ..................................................................... ; 
3. ..................................................................... . 

Podpisy osób obecnych przy oczyszczaniuodka aniu1):
1. ..................................................................... ; 
2. ..................................................................... . 

          .........................................................
                                                                        (podpis i piecz tka powiatowego lekarza weterynarii) 

1) Niepotrzebne skre li .
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Uzasadnienie

Projekt rozporz dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposobu 

prowadzenia dokumentacji zwi zanej ze zwalczaniem choroby stanowi wykonanie 

upowa nienia zawartego w art. 61 pkt 1 lit. i ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie 

zdrowia zwierz t oraz zwalczaniu chorób zaka nych zwierz t (Dz. U. Nr 69, poz. 625, z 

pó n. zm.). 

Projekt rozporz dzenia okre la szczegó owy sposób prowadzenia dokumentacji 

zwi zanej ze zwalczaniem chorób zaka nych zwierz t oraz okre la wzory dokumentów 

z czynno ci przeprowadzonych w zwi zku ze zwalczaniem chorób zaka nych zwierz t

oraz okres przechowywania sporz dzonej dokumentacji. W chwili obecnej obowi zuje 

rozporz dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 stycznia 2003 r. w sprawie 

post powania przy zwalczaniu chorób zaka nych zwierz t (Dz. U. Nr 18, poz. 163), 

które okre la dokumentacj , któr  nale y sporz dza  przy ich zwalczaniu. W 

porównaniu z tym rozporz dzeniem projektowany akt prawny wprowadza dodatkowe 

dokumenty, które b d  sporz dzane w trakcie zwalczania chorób zaka nych zwierz t.

W projekcie rozporz dzenia uwzgl dniono najwa niejsze elementy, które s

niezb dne przy sporz dzaniu i prowadzeniu dokumentacji zwi zanej ze zwalczaniem 

chorób zaka nych zwierz t. Zawarte w za cznikach do projektowanego 

rozporz dzenia, wzory dokumentów, s  zgodne z wzorami dokumentów, które s

zawarte w zaakceptowanych przez Komisj  Europejsk  planach gotowo ci zwalczania 

chorób zaka nych zwierz t.

    Projekt rozporz dzenia nie jest obj ty prawem Unii Europejskiej.  

 Projekt rozporz dzenia nie zawiera przepisów technicznych i w zwi zku z tym nie 

podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów rozporz dzenia Rady Ministrów 

z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu 

notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 

597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzia alno ci lobbingowej w  
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procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) projekt rozporz dzenia zosta

zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa 

Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Projekt zosta  zamieszczony w programie prac legislacyjnych 

Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi. 

Ocena skutków regulacji

Podmioty, na które b dzie oddzia ywa  rozporz dzenie 
Projektowana regulacja b dzie oddzia ywa  na Inspekcj  Weterynaryjn  i 

urz dowych lekarzy weterynarii. 

Wp yw regulacji na sektor finansów publicznych, w tym bud et pa stwa i bud ety
jednostek samorz du terytorialnego 

Przewiduje si , i  wej cie w ycie rozporz dzenia nie spowoduje dodatkowych 

skutków finansowych dla bud etu pa stwa i bud etów jednostek samorz du 

terytorialnego.

Wp yw na rynek pracy 
Wej cie w ycie rozporz dzenia nie b dzie mia o wp ywu na rynek pracy. 

Wp yw regulacji na konkurencyjno  gospodarki i przedsi biorczo , w tym na 
funkcjonowanie przedsi biorstw 

Projektowana regulacja nie b dzie mia a wp ywu na konkurencyjno  gospodarki i 

przedsi biorczo .
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Wp yw na sytuacj  i rozwój regionów 
Projektowana regulacja nie b dzie mia a wp ywu na sytuacj  i rozwój regionów. 

Konsultacje spo eczne 
W ramach konsultacji spo ecznych projekt rozporz dzenia zosta  przes any do 

zaopiniowania przez: Krajow  Rad  Lekarsko – Weterynaryjn , Polsk  Konfederacj

Pracodawców Prywatnych, Ogólnopolski Zwi zek Zawodowy Lekarzy Weterynarii 

Inspekcji Weterynaryjnej, Sekretariat Rolnictwa NSZZ „Solidarno ”, Sekcj  Krajow

NSZZ „Solidarno ” Pracowników Weterynarii i Ogólnopolskie Stowarzyszenie Lekarzy 

Weterynarii Wolnej Praktyki „Medicus Veterinarius”.

Opracowano

w Departamencie Bezpiecze stwa  

ywno ci i Weterynarii 

Za zgodno  pod wzgl dem

prawnym i redakcyjnym 

Akceptowa :


