Radzyn Podlaski dn........cceeveeveevenienecieceiens

Adres
Adres
......................................................... Powiatowy Lekarz Weterynarii
Nr telefonu w Radzyniu Podlaskim

Zwracam sie z prosbg o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej z obszaru objetego ograniczeniami ll z

ZOSPOAAISEWA PANa....cuiucceieieeireeeerete ettt e se st et sae s s sea s b s st et srssssaeeen Wittt eeetre et tesete s eassssas st esesssasseassssnasesens

Ogdlna liczba zwierzat przeznaczonych do przemieszczenia ..................... szt.

Przemieszczenie $win odbedzie sie: bezposrednio z gospodarstwa* / przez punkt zbiorczy w..........ccccooveveveiveircrenne,

Jednocze$nie oswiadczam ze:

1. sSwinie byty utrzymywane w gospodarstwie wysytki i nie byty przemieszczane przez co najmniej 30 dni poprzedzajgcych
przemieszczenie lub od dnia urodzenia, jesli s mtodsze niz 30 dni, a w tym okresie nie wprowadzano zadnych innych
Swin z obszardw objetych ograniczeniami Il i IlI*
pochodzg z gospodarstwa w ktérym swinie sg utrzymywane w zamknietych pomieszczeniach
materiat wykorzystywany jako $cidtka, na ktérej sg utrzymywane Swinie jest zabezpieczony przed dostepem dzikéw
Swinie chore sg utrzymywane w sposdb wykluczajgcy kontakt ze swiniami zdrowymi - izolatka
czynnosci zwigzane z obstugg swin sg wykonywane przez osoby nieuczestniczgce w polowaniach na zwierzeta towne lub
odfawiania takich zwierzat chyba ze od zakoriczenia takiego polowania lub odtowu minety 72 godziny.

6. gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne ( maty przed wjazdami i wejsciami do gospodarstwa i
pomieszczen w ktdérych przetrzymywane sg $winie oraz przed wyjazdami i wyjsciami). Zapewniono utrzymanie mat w
stanie zapewniajgcym utrzymanie skutecznosci dziatania srodka dezynfekcyjnego.

7. Gospodarstwo spetnia / nie spetnia* wymagan rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2023/594 z
dnia 16 marca 2023r ustanawiajgcego szczegdlne srodki zwalczania afrykariskiego pomoru swin oraz uchylajgce
rozporzqdzenie wykonawcze (UE) 2021/605.

8. Plan trasy (opisowy - wykaz miejscowosci na trasie przejazdu lub graficzny mapka)

ukwn

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zezwolenia na badanie przedubojowe w/w zwierzat w moim gospodarstwie.
Oswiadczam, ze wskazane powyzej informacje sg prawdziwe.

Podpis wnioskodawcy

Adnotacja urzedowa

Przeprowadzono analize ryzyka, zgodnie z § 7 ust. 11 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 sierpnia 2021
r. w sprawie srodkow podejmowanych w zwiqgzku z wystgpieniem afrykariskiego pomoru swin.

Whiosek zaopiniowano pozytywnie / negatywnie

*niepotrzebne skresli¢ Podpis inspektora



Analiza ryzyka dla gospodarstwa zlokalizowanego na obszarze objetym ograniczeniami ...........

w celu przemieszczenia S$win poza obszar lub pobrania materiatu biologicznego

Czesé|
Kryterium oceny odpowiedz odpowiedz Nie istotny/
pozytywna negatywna nie dotyczy
X X N/D
1 | Ostatnia kontrola w gospodarstwie w zakresie zdrowia zwierzat nie
stwierdzita anomalii zdrowotnych wskazujgcych na rozwdj choroby
zakaznej
2 Daty dwdch ostatnich wizyt w gospodarstwie
3 | W ciggu 15 ostatnich dni w gospodarstwie nie stwierdza sie:
3.1 | poronien
3.2 | podwyzszonych padnieé swin
3.3 | spadku spozycia paszy
3.4 | zwierzat z podwyziszong temperatura wewnetrzna ciata
3.5 | objawoéw klinicznych lub zmian anatomopatologicznych mogacych
wskazywac na wystapienie ASF lub innej choroby posocznicowej
3.6 | symptomodw nie zdiagnozowanej ostatecznie choroby
4 | Badanie kliniczne $wirh wykonane 24 h (daty badan..........cccevviecnnnnl)
przed przemieszczeniem/pobraniem materiatu biologicznego nie
wykazato zadnych odstepstw od normy 2
5 | Swinie przeznaczone do wywozu / pobrania materiatu biologicznego
byty oznakowane zgodnie z przepisami . Daty kontroli oznakowania
2
Data.....cccovvvveeennn. Podpis urzedowego lekarza weterynarii:
Czesc
Kryterium oceny odpowiedz odpowiedz Nie istotny/
pozytywna negatywna nie dotyczy
X X N/D
6 Po utworzeniu obszaru przeprowadzono min 1 kontrole gospodarstwa
7 Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spetnienie wymagan
bioasekuracji !
8 Ostatnia kontrola w gospodarstwie wykazata spetnienie wymagar IRZ i
dokumentacji weterynaryjnej
9 Wyniki badan laboratoryjnych prébek pobranych w ......................
(data) zgodnie z art. 15 ust. 1 litera c RWK 2023/594 s3 ujemne.
10 W gospodarstwie prowadzone sg badania min. 2 pierwszych padtych
Swin w jednostce epizootycznej wg schematu: swinie powyzej 60 dni
zycia lub jesli nie mozliwe to padte Swinie po odsadzeniu zgodnie z art.
16 ust. 1 lit c RWK 2023/594
11 Byty pobierane prébki do badan opisanych w pkt 10 w ciggu ostatnich
15 dni
12 Wyniki badan préobek pobranych w pkt 10 byty ujemne
13 Przemieszczane zwierzeta przebywajg min. 30 dni w gospodarstwie
lub jednostce epizootycznej
14 | W ciagu ostatnich 30 dni nie wprowadzono do gospodarstwa lub
jednostki epizootycznej zadnych swin z obszaru Il lub 111
15 Rzeznia posiada wyznaczenie jak wskazano w art. 41RWE 2023/594
16 Gospodarstwo przeznaczenia z obszaru Il posiada kontrakt/ statg
wspotprace z gospodarstwem pochodzenia z obszaru Il
Data....ccceveeeeececrennnn Podpis inspektora........ccceeveeceeceeeseseeseseierienns

Ocena: Pozytywna / Pozytywna z uchybieniami / Negatywna

1- zaznaczy¢ X/O jesli dotyczy nie spetnienia wymogu ogrodzenia lub X/P jesli Planu bezpieczeristwa biologicznego.
2. Nalezy wskazac¢ daty wykonania badan klinicznych i kontroli w ciggu ostatnich 15 dni.




