
 …………………………….………………………………                    ………………….…………, dnia  ………..- ……….-20........ roku 
                    (imię nazwisko)  

 
………………………………………………………………   
                   (adres siedziby stada) 

 

………………………………………….………….………   
                 (numer siedziby stada) 

 

 

Pani 

lek. wet. Anna Buczko   

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

Powiatowy Inspektorat Weterynarii 

ul. Strzelecka 12 

64-400 Międzychód 

 
   OŚWIADCZENIE   

 
Informuję iż w mojej siedzibie stada w chwili obecnej nie jest prowadzony chów i hodowla 

trzody chlewnej/ bydła/ owiec/ kóz*.  

Zostałem poinformowany że zgodnie z pkt 2.6.1. rozporządzenia Ministra Rolnictwa i 

Rozwoju Wsi z dnia 15 marca 2023 roku w sprawie wprowadzenia programu zwalczania i 

monitorowania choroby Aujeszky’ego u świń (Dz. U. 2023, poz. 594)  do stada urzędowo wolnego 

od wirusa choroby Aujeszkyego, mogą być wprowadzone jedynie świnie oraz ich materiał 

biologiczny, pochodzące ze stad o statusie urzędowo wolnym od wirusa choroby Aujeszkyego, 

zaopatrzone w świadectwo zdrowia. W przypadku wprowadzenia świń ze stad o niższym statusie 

epizootycznym lub świń, którym nie wystawiono świadectwa zdrowia, Powiatowy Lekarz 

Weterynarii nadaje stadu, w drodze decyzji, status stada podejrzanego o zakażenie wirusem 

choroby Aujeszkyego oraz nakazuje przeprowadzenie ponownych badań serologicznych 

w stadzie. Za przeprowadzenie badań pobiera się opłaty od posiadacza zwierząt. 

Zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt i zwalczaniu 

chorób zakaźnych zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075) podmiot prowadzący działalność 

nadzorowaną, o której mowa wart.1 pkt1 lit.a–l, n, p oraz wart.4 ust.3, informuje, w formie 

pisemnej, powiatowego lekarza weterynarii o zaprzestaniu prowadzenia określonego rodzaju 

działalności nadzorowanej, a także o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego 

z prowadzeniem tej działalności, w zakresie dotyczącym wymagań weterynaryjnych, w terminie 

7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia. 

 

 
                                  

………….………..…………………………………………          

                                                         podpis producenta rolnego 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
Pieczęć wpływu PIW 


