Trzcianne, dn. ……………
.........................................................
imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy
..........................................................
adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy
………………………………………………..
numer identyfikacji podatkowej (NIP)
……………………………………………
telefon kontaktowy

WÓJT GMINY TRZCIANNE
UL. WOJSKA POLSKIEGO 10
19-104 TRZCIANNE

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności na terenie Gminy Trzcianne w zakresie:
1. OCHRONY PRZED BEZDOMNYMI ZWIERZĘTAMI*
2. PROWADZENIA SCHRONISK DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT*
3. PROWADZENIA GRZEBOWISK ZWŁOK ZWIERZĘCYCH*
4. PROWADZENIA SPALARNI ZWŁOK ZWIERZĘCYCH*
Proszę o udzielenie zezwolenia, na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1439 ze zm.)

1. Określenie przedmiotu (np. wyłapywanie, przetrzymywanie, transport) i obszaru działalności (numer działki, obręb, tytuł prawny).
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje wnioskodawca w celu zapewnienia
prawidłowego wykonywania działalności objętej wnioskiem:

1) sprzęt specjalistyczny przeznaczony do wyłapywania i obezwładniania zwierząt
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
2) oznakowany środek transportu przystosowany do przewozu wyłapanych zwierząt
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
3) inne
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
3. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
4. Planowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej do wykonywania
po zakończeniu działalności:
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu
jej prowadzenia:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Trzcianne dn. ....................................			
.............................................................
 (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

[bookmark: _GoBack]Trzcianne dn. ......................................			
.............................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki*:
1. Zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. Składając oświadczenie przedsiębiorca jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
2. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie:
1) ochrona przed bezdomnymi zwierzętami*,
2) prowadzenie schronisk dla bezdomnych zwierząt*,
3) prowadzenie grzebowisk zwłok zwierzęcych*,
4) prowadzenie spalarni zwłok zwierzęcych i ich części*.
3. Oświadczenie o posiadaniu urządzeń, środków technicznych i obiektów niezbędnych do prawidłowego prowadzenia działalności.
4. Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której będzie prowadzona działalność.
5. Kserokopia umowy potwierdzająca współpracę z lekarzem weterynarii.
6. Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii zezwalająca na prowadzenie działalności w zakresie:
grzebowisk zwłok zwierzęcych i ich części*, spalarni zwłok zwierzęcych i ich części*.
7. Dokument potwierdzający gotowość do odbioru odpadów powstałych w procesie spalania przez wyspecjalizowany podmiot.
8. Dokument potwierdzający spełnienie wymagań lokalizacyjnych dotyczących grzebowisk zwłok zwierzęcych i ich części.
9. Dokument potwierdzający gotowość do odbioru zwłok zwierzęcych przez podmiot zajmujący się unieszkodliwianiem zwłok zwierzęcych.
10. Decyzja o nadaniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii numeru identyfikacyjnego schroniska.
11. Oświadczenie o dysponowaniu pojazdem przystosowanym do transportu zwierząt*, zwłok zwierzęcych i ich części*.
12. Oświadczenie o dysponowaniu przeszkoloną kadrą.
13. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej część III poz. 44 pkt 1.
14. Inne .............................................................................................................................................................................
Objaśnienie:
*właściwe zaznaczyć


