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       Wójt Gminy Pomiechówek 

       ul. Szkolna 1a 

       05-180 Pomiechówek 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI W ZAKRESIE 

OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZĘTAMI, 

SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT, 

GRZEBOWISKA ZWŁOK ZWIERZĘCYCH I ICH CZĘŚCI, 

SPALARNI ZWŁOK ZWIERZĘCYCH I ICH CZĘŚCI. * 

 

1. Dane przedsiębiorcy: 

 

1.1. Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3. NIP 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Określenie przedmiotu działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Określenie miejsca prowadzenia działalności oraz budynków i innych budowli 

wykorzystywanych do prowadzenia działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



4. Zasięg obszarowy wykonywanej działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje przedsiębiorstwa w celu 

zapewnienia prawidłowego wykonywania działalności objętej wnioskiem: 

 

5.1. Tabor specjalistyczny ( np. pojazd przystosowany do transportu zwierząt) 

 

Samochody 

(podać typ  

i markę) 

Przeznaczenie Ładowność Rok produkcji Forma 

władania 

     

     

     

 

5.2.  Inne urządzenia techniczne, a także sprzęt specjalistyczny do wyłapywania  

 i obezwładniania zwierząt (np. klatki dla psów, klatki dla kotów, inne urządzenia) 

 

Urządzenie (podać typ  

i producenta) 

Ilość Funkcja 

(przeznaczenia) 

Forma władania 

    

    

    

    

    

 

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu 

jej prowadzenia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Przedstawienie informacji o technologiach stosowanych lub przewidzianych do 

stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



8. Przestawienie proponowanych zabiegów z zakresu ochrony środowiska i ochrony 

sanitarnej planowane po zakończeniu działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Załączone dokumenty: 

- zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie 

zdrowotne lub społeczne, 

- dokumenty wskazujące osoby upoważnione do składania oświadczenia woli i podpisów w imieniu 

przedsiębiorcy, 

- dowody potwierdzające spełnienie wymogów Uchwały Nr XL/227/09 Rady Gminy w Pomiechówku 

z dnia 25.11.2009r. w sprawie wymagań, jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o 

uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie ochronny przed bezdomnymi 

zwierzętami, prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk, spalarni zwłok 

zwierzęcych i ich części t.j.: 

• zaświadczenie o wpisie w ewidencji działalności gospodarczej lub wpis do Krajowego 

Rejestru Sądowego 

• oświadczenie potwierdzające, że posiadany sprzęt służący do wyłapywania  

i obezwładniania zwierząt, nie będzie stwarzał zagrożenia dla ich zdrowia i życia oraz 

powodować ich cierpienia, 

• umowa lub inny dokument dotyczący stałej współpracy z weterynarzem, 

• umowa najmu lub dzierżawy nieruchomości stanowiącej miejsce przetrzymywania 

wyłapywanych zwierząt, w przypadku jeżeli zwierzęta nie są przewożone bezpośrednio do 

schroniska dla zwierząt, albo dokument potwierdzający prawo własności tej nieruchomości  

• dokumenty rejestracji pojazdu, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem 

pojazdu- dokument potwierdzający prawo do dysponowania pojazdem, 

• decyzja/zaświadczenie Powiatowego Lekarza Weterynarii stwierdzająca spełnienia 

wymagań weterynaryjnych określonych dla środka transportu zwierząt zgodnie z art. 5 

ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu 

chorób zakaźnych zwierząt 

 

Inne:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Jednocześnie oświadczam, że znane są przysługujące mi prawa oraz prawa i obowiązki Urzędu Gminy 

Pomiechówek wynikające z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

          

            

                      ……………………………………………… 

             podpis wnioskodawcy 

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 


