
………………………………………………      Pułtusk, dnia……………………. 

Imię  i nazwisko 

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

Adres 

 

……………………………………………… 

Nr producenta 

 

…………………………….………………. 

Telefon- opcjonalnie 

 

SZ. P. POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII  

W PUŁTUSKU 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pułtusku 

06-100 Pułtusk ul. Daszyńskiego 19/57 

 

WNIOSEK 

 Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie spełniania minimalnych standardów w zakresie higieny 

i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie / spełniania minimalnych standardów w zakresie higieny 

i warunków utrzymania zwierząt w odniesieniu do operacji*.  

 

 Informuje, iż w zakładzie1/operacja2 realizowane są  ze środków unijnych inwestycje na podstawie 

Umowy o przyznaniu pomocy Nr  .......................................................................................................................................  

w zakładzie o numerze siedziby stada/WNI3* .............................................................................................. położonym w

 ........................................................................................................................................................................................... , 

(pełny adres siedziby stada/gospodarstwa o ww. WNI) 

będącym własnością/będącym w posiadaniu* 

 

 ............................................................................................................................................................................................  
 (imię i nazwisko oraz adres właściciela/współwłaściciela/posiadacza/współposiadacza) 

 

w którym prowadzona jest  produkcja zwierzęca w zakresie chowu/hodowli: 

 

 ............................................................................................................................................................................................  
(gatunek zwierząt gospodarskich utrzymywanych w gospodarstwie rolnym) 

 

Zaświadczenie przedłożę w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w ramach                           

PS WPR 2023-2027 w celu dołączenia do Wniosku o przyznanie pomocy/Wniosku o płatność. * 

 

 

 

        ……………………………………… 

        Data, podpis wnioskującego  

*niepotrzebne skreślić 

 

 
1 w rozumieniu art. 4 pkt 27 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniającego i 

uchylającego niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) (Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016, str. 1, z późn. zm.). 
2 „operacja” – oznacza projekt, umowę, działanie lub grupę projektów lub działań wybrane w ramach danego planu strategicznego WPR. 
3 w przypadku gospodarstw utrzymujących zwierzęta futerkowe należy wpisać weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI).  


