...................................................... Radzyn Podlaski ......ccceeeveerecrenrennne

Nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Radzyniu Podlaskim

Zwracam sie z  uprzejma prosba o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej z obszaru objetego

ograniczeniami........... /poza ograniczeniami* z gospodarstwa Pana ...,
W IMIEJSCOWOSCL  wuvnttnininenininee ettt e eaeanens o numerze siedziby stada ...........coooiiiiiiiiiiii
oznakowanej kolczyKiem Nri.........coooviiiiiiiiiiiiiiii wiloSci coviiiiiiil, szt.

Przemieszczenie odbedzie sie do gospodarstwa polozonego na obszarze objetym ograniczeniami........... /poza

ograniczeniami * nalezacym do:

O numerze siedziby stada ........coooiiiiiiiiiiii
Planowany termin przemieszczenia Swin do dnia.........c..coooviiiiiiiiii

Jednoczesnie oswiadczam ze moje gospodarstwo spelnia wymagania bioasekuracji o ktérych mowa w § 1.
Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dn.10 sierpnia 2021r. w sprawie Srodkéw podejmowanych
w zwiazku z wystapieniem afrykanskiego pomoru §win, ponadto :

- Swinie beda przemieszczane bezposrednio do*/z* mojego gospodarstwa;
- Swinie przebywaja w moim gospodarstwie co najmniej 30 dni poprzedzajacych przemieszczenie lub od dnia
urodzenia*;
- przemieszczenie odbedzie sie po uzyskaniu pozwolenia PLW, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
pochodzenia*/ przeznaczenia Swin*;
- nie wczeséniej niz 24 godz. przed przemieszczeniem, zostana zbadane przez urzedowego lekarza weterynarii;
- Swinie zostana zaopatrzone w Swiadectwa zdrowia wystawione przez urzedowego lekarza weterynarii.

- gospodarstwo spelnia / nie spelnia* wymagan rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2023/594
z dnia 16 marca 2023r ustanawiajqcego szczegélne Srodki zwalczania afrykariskiego pomoru Swiri oraz

uchylajace rozporzqdzenie wykonawcze (UE) 2021/ 605.

Plan trasy (opisowy - wykaz miejscowosci na trasie przejazdu lub graficzny

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 Srodkéw podejmowanych w zwigzku z wystgpieniem afrykariskiego pomoru Swin.

Whiosek zaopiniowano pozytywnie / negatywnie

Podpis inspektora

*niepotrzebne skresli¢



Analiza ryzyka dla gospodarstwa zlokalizowanego na obszarze objetym ograniczeniami ...........
w celu przemieszczenia Swin poza obszar lub pobrania materiatu biologicznego

Czesc |
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 ciagu 15 ostatnich dni w gospodarstwie nie stwierdza sie:
3.1 | poronien
3.2 | podwyzszonych padniec swin
3.3 | spadku spozycia paszy
3.4 | zwierzat z podwyzszong temperatura wewnetrzna ciata
3.5 | objawow klinicznych lub zmian anatomopatologicznych mogacych
wskazywac na wystapienie ASF lub innej choroby posocznicowej
3.6 | symptomow nie zdiagnozowanej ostatecznie choroby
4 | Badanie kliniczne $wiri wykonane 24 h (daty badan..........ceccuveveinnnceen)
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 wymagan 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 jedli 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 prébek pobranych w pkt 10 byty ujemne
13 Przemieszczane zwierzeta przebywaja 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 I11
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....cccoeeeeeeceerennnn Podpis inspektora........ccoeeveeceeceeesenesseseieniens

Ocena: Pozytywna / Pozytywna z uchybieniami / Negatywna

1- zaznaczyc¢ X/O jesli dotyczy nie spetnienia wymogu ogrodzenia lub X/P jedli Planu bezpieczeristwa biologicznego.

2. Nalezy wskaza¢ daty wykonania badan klinicznych i kontroli w ciggu ostatnich 15 dni.




