WOJT GMINY STOLNDO
Stolno 112, 86-212 Stolno
Sekretariat Urzedu Gminy Stolno czynny w godzinach pracy urzedu
(przyjmowanie wnioskédw i odbieranie pism)
tel. (56) 677-09-00 lub 601-941-666 lub 500-157-824, faks (56) 677-09-06

(nr rejestru - pieczatka wptywu pisma do Urzedu Gminy) (data wypetnienia wniosku)

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI W
ZAKRESIE PROWADZENIA SKCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

Wnosze o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie prowadzenia schroniska dla
bezdomnych zwierzat na terenie Gminy Stolno.

Termin podjecia dziatalnosci objetej WNIOSKIEM ........eeviiiiiiiiiiiicciri i e

Zamierzony czas prowadzenia dziatalnosci objetej WniosSKIEM.........eiiiiiiiieeii i
(nie dtuzej niz 10 lat)

1. Okreslenie srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie, w celu zapewnienia
prawidtowego wykonywania dziatalnosci objetej wnioskiem.
a) Wykaz sprzetu i Srodkéw niezbednych do prowadzenia dziatalnosci:



4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy $wiadczeniu ustug w
zakresie prowadzenia schroniska dla bezdomnych zwierzat

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony $rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakonczeniu
dziatalnosci

/podpis wnioskodawcy/
Zalaczniki:

1)  Kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do wiadania nieruchomoscig, na ktérym prowadzona ma by¢ wnioskowana dziatalnosé.

2) Kopia pozwolenia na uzytkowanie obiektu lub innego stosownego dokumentu wymaganego przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. Prawo budowlane.

3) Oswiadczenie o posiadaniu odpowiednich zasobdw technicznych, Iudzkich, rzeczowych i organizacyjnych umozliwiajgcych
wykonywanie wnioskowanej dziatalnosci (wzor stanowi zatgcznik do wniosku).

4)  Kopia umowy z przedsiebiorstwem prowadzacym dziatalnosS¢ w zakresie odbioru i unieszkodliwiania zwtok zwierzecych i ich czesci.

5)  Kopia umowy o statej wspotpracy z lekarzem weterynarii.

6) Aktualne zaswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i braku zalegto$ci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne (oryginaty) lub oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i braku zalegtosci w ptaceniu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne. O$wiadczenie winno zawierac klauzule ,, Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zfozenie falszywego oswiadczenia'.

7)  Oswiadczenie, o ktorym mowa w § 3 Uchwaty Nr XXVI/194/2017 Rady Gminy Stolno z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie
okreslenia wymagan jakie powinien spetniaC przedsiebiorca ubiegajacy sie o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami i prowadzenia schroniska dla bezdomnych zwierzat na terenie Gminy Stolno
(Przedsiebiorca prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie okreslonym w § 1 i § 2 cytowanej wyzej uchwaty, jego wspoinicy i osoby
zasiadajace w organach przedsiebiorcy nie moga byc prawomocnie skazani za przestepstwa i wykroczenia przeciwko zwierzetom,
w szczegoinosci z art. 35 i art. 37 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierzat (Dz.U. z 2013 r. poz. 856 ze zm.) w
Okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku o ktorym mowa w § 1 ust, 1 pkt. 17§ 2 ust. 1 pkt. 1 cytowanej wyzej uchwaty, co nalezy
potwierdzic stosownym oswiadczeniem lub przedsiebiorca ztoZy oswiadczenie, w ktorym zapewni o wszelkich podjetych srodkach
celem unikniecia dalszych naruszer w szczegdlnosci wskaze podjete dziatania).

Pouczenie:

1. Optata Skarbowa za wydanie decyzji w wysokosci 616 zt, pobierana jest z chwilg ztozenia wniosku na podstawie Ustawy z dnia 16
listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.).

2. Optate nalezy wnie$¢ gotdwka w kasie Urzedu Gminy Stolno lub przelewem na rachunek bankowy Gminy Stolno Bank Spoétdzielczy w
Chetmnie Oddziat w Stolnie, Nr 81 9486 0005 0011 2006 2005 0073, tytut wpfaty: ,opfata skarbowa”.

OSWIADCZAM, ZE:

1) wyrazam/nie wyrazam zgody* na korzystanie z mojego numeru telefonu i adresu e-mail w celach informacyjnych;
2) zezwolenie*:

a) odbiore osobiscie;



b) prosze przestac poczta za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres podany ponizej:

/data i podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:

1.

posiadam atestowane urzadzenia i Srodki nie stwarzajgce zagrozenia dla zycia i zdrowia zwierzat ani
nie zadajgce im cierpienia, niezbedne do prowadzenia dziatalnosci w zakresie prowadzenia
schroniska dla bezdomnych zwierzat,

posiadam samochdd/ samochody* przystosowane do transportu zwierzat, oznakowane w sposéb
trwaty i widoczny, umozliwiajacy identyfikacje przedsiebiorcy, posiadajace:

a) odpowiednig powierzchnie i kubature (przestrzen) pozwalajgcg na ustawienie metalowych klatek
odpowiadajacych wielkoscig duzego zwierzecia, w sposdb uniemozliwiajgcy przesuwanie klatek w
czasie transportu oraz zapewniajacy prawidtowg wentylacje,

b) zadaszenie i $ciany, ktore zabezpiecza przed niekorzystnym wplywem warunkdéw
atmosferycznych,

c) dostateczng wentylacje i w miare potrzeby ogrzewanie,

d) podtoge zapewniajaca przyczepno$¢ konczyn oraz umozliwiajacg utrzymanie higieny,

posiadam obiekty chronigce zwierzeta przed zimnem, upatami i opadami atmosferycznymi, z
dostepem do $wiatta dziennego,

posiadam odpowiednie zasoby ludzkie, rzeczowe i organizacyjne zapewniajgce mozliwos¢ opieki
weterynaryjnej, karmienia, utrzymania czystoSci i porzadku w obiektach oraz prowadzenia
dokumentacji zwigzanej z dziatalnoScig w zakresie prowadzenia schroniska dla bezdomnych
zZwierzat.

(data i podpis)



