

RAPORT Z WIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

2015

I. Dane identyfikacyjne podmiotu

	Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny
	                       3027 34 01

	Adres schroniska
	                  Ul  Graniczna 1  

	Kierownik schroniska
	    Mariusz Kowalewski

	Data(y) wizytacji
	               24 maj 2016 

	Wizytujący

Imię i nazwisko/Instytucja
	   Barbara Skorupska- Woźniak                                                      inspektor weterynaryjny

	Właściciel schroniska

Zarządzający schroniskiem
	PGKiM   ul Polna  4  62-700 TUREK

	Finansowanie schroniska*
	Zgodnie załącznikiem do protokołu

	Data wpisu do rejestru PLW
	1 lipiec 2007


*należy wykazać wszystkie gminy, z którymi schronisko podpisało umowy
II. Dane zbiorcze

	
	PSY
	KOTY

	1.Liczba zwierząt na koniec 2014r.
	142
	8

	2. Liczba boksów
	64
	2

	3. Średnia liczba zwierząt w boksie
	2
	

	4. Maksymalna liczba zwierząt, na jaką zostało przewidziane schronisko 
(zdaniem kontrolującego)
	185
	20

	5. Liczba zwierząt przyjętych w 2015 r.
	136
	36

	6. Liczba zwierząt na koniec 2015 r.
	125
	9

	7. Liczba zwierząt adoptowanych w 2015 r.
	141
	22

	8. Liczba zwierząt poddanych eutanazji w 2015 r.
	5
	0

	9. Liczba zwierząt padłych w 2015 r.
	6
	7

	10. Liczba zwierząt zbiegłych w 2015 r.
	1
	6

	11. Liczba zwierząt wysterylizowanych w 2015 r.
	25
	2

	12. Liczba zwierząt zaszczepionych przeciwko wściekliźnie w 2015 r.
	77
	16


_______________________

Rubryki (1+5) – (7+8+9+10) = 6

III A. 
Szczegółowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/

	Wyodrębnione pomieszczenia:
	PSY
	KOTY

	1. do kwarantanny
	tak*
	nie*
	tak
	nie

	2. dla zwierząt chorych lub podejrzanych o chorobę
	tak
	nie
	tak
	nie

	3. dla zwierząt agresywnych
	tak
	nie
	tak
	nie

	4. na karmę/kuchnia
	tak
	nie
	tak
	nie

	5. dla szczeniąt/kociąt
	tak
	nie
	tak
	nie

	6. dla matek z małymi
	tak
	nie
	tak
	nie


*niepotrzebne skreślić

III B. 
Szczegółowe wymagania weterynaryjne cd.

	1. piec do spalania zwłok lub chłodnia do przechowywania zwłok
	tak*
	nie*

	2. pomieszczenie do zabiegów weterynaryjnych lub eutanazji
	tak
	nie

	3. systematyczne oczyszczanie i dezynfekcja (min 1 x na kwartał)
	tak
	nie

	4. program dezynsekcji i deratyzacji
	tak
	nie

	5. rejestr z zapisem zwierząt przyjętych, adoptowanych, padłych, zbiegłych, zagryzionych, poddanych eutanazji
	tak
	nie

	6. dokumentacja leczenia zwierząt
	tak
	nie

	7. książka kontroli weterynaryjnej
	tak
	nie

	8. wykorzystanie produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego w żywieniu  zwierząt
	tak
	nie


*niepotrzebne skreślić

IV. Immunoprofilaktyka

	Rodzaj szczepienia
	PSY
	KOTY

	1. nosówka
	tak*
	nie*
	

	2. parwowiroza
	tak
	nie
	

	3.leptospiroza
	tak
	nie
	

	4. ZZW / choroba Rubartha/
	tak
	nie
	

	5. inne (niż przeciw wściekliźnie) szczepienia
	tak
	nie
	tak*
	nie*

	6. białaczka
	
	tak
	nie

	7. panleukopenia
	
	tak
	nie

	8. kaliciwiroza
	
	
	

	9. herpeswiroza
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Data kontroli
	Numer decyzji
	Data wydania decyzji
	Podstawa prawna
	Czego dotyczy decyzja/zalecenia* 
	Data i wyniki kontroli sprawdzającej

	1. 
	21-28.05 2015
	
	
	Dz.U.2004.Nr.158,    
poz.1657.                             -§ 2.1 pkt 4 

-§ 2.1 pkt 6 

                                       -§ 7.1 pkt 1-3 

-§ 9  


	Wydano zalecenia  dotyczące:
- zamykania pomieszczeń gdzie przetrzymywane są  produkty lecznicze i wyroby medyczne

- zamykania pomieszczeń , gdzie przetrzymywane są środki służące  do  dezynfekcji 

-  gromadzenia  dokumentacji   lekarsko-weterynaryjnej z przeprowadzanych  zabiegów  w  schronisku

- przeszkolenia pracowników   w zakresie   postępowania ze zwierzętami oraz  przepisów o ochronie zwierząt 
	

	2. 
	08.07.2015
	
	
	
	- opracowania procedur  na wypadek zaistnienia extremalnych  warunków pogodowych
	

	3. 
	17.12.2015
	
	
	Dz.U.2004.Nr.158
poz.1657.                                    -§ 2.1 pkt 6 

-§ 7.1 pkt 1-3 

-§ 9  

	Wszczęto postępowanie administracyjne w dniu                     30 grudnia 2015 roku z powodu niewypełnienia zaleceń                                                                                         Odstąpiono od wydania decyzji . W  toku postępowania  podmiot dostarczył  dokumentację potwierdzającej wykonanie zaleceń
	W dniu 14 stycznia 2016 dostarczono do PIW dokumentację  potwierdzającą  wykonanie zaleceń

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


V.
Liczba przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji administracyjnych

*W przypadku, gdy w wyniku kontroli nie wydano decyzji administracyjnej, a jedynie zalecenia, należy wypełnić kolumny 2, 5 (jeśli dotyczy), 6, 7   

VI. Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytującego

	Kontrole w  2015 roku  nie wykazały rażących uchybień  w zakresie spełnienia wymagań weterynaryjnych  określonych rozporządzeniem  Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi   w sprawie szczególnych wymagań weterynaryjnych  dla prowadzenia schronisk dla zwierząt a jedynie   drobne uchybienia . Z przyczyn personalnych                      ( zgodnie z oświadczeniem podmiotu )  zalecenia wydane  podczas kontroli  21-28 maja nie zostały wykonane. 
Kontrola na miejscu  przeprowadzona w schronisku  21 maja  2016 roku potwierdziła wykonanie i dostosowanie się  do  wszystkich zaleceń.



Podpis kontrolowanego




Pieczątka i podpis 









urzędowego lekarza weterynarii
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