Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Oleśnie  ul. Kossaka 5,   46-300 Olesno    Tel/fax (034) 3580 26 18   e-mail: piw.olesno@wiw.opole.pl
Z E S TA W I E N I E

ilości przepracowanych godzin poskramiacza zwierząt w czasie wykonywania programu zwalczania choroby białaczka, gruźlica, bruceloza, ch. Aujeszkyego i inne ……………………….. (podać)*
*skreślić: niewłaściwe.   
za miesiąc: …………………….…20……….... r.
Imię i nazwisko poskramiacza: ……………………………………………….
Tabela nr 1
Ilość godzin wykonywania czynności pomocniczych w zakresie poskramiania zwierząt                                       
	Lp.
	Data badania
	Ilość godzin
	Miejscowość
	Liczba przepracowanych godzin
	Potwierdzenie przez lek. wet. realizującego program, czynności poskramiania
(pieczęć i podpis)
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                                                                                                           …………………………………..
    (data i podpis sporządzającego)

Tabela nr 2

Należność dla osoby wykonującej czynności pomocnicze w zakresie poskramiania zwierząt                wg § 2 ust. 3 Rozporz. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 marca 2026r.

	Imię i nazwisko poskramiacza
	31,40 zł /za każdą godzinę pracy
	PODPIS

	
	Ilość godzin
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