Załącznik nr 30 do Procedury 
Zestawienie czynności zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kłobucku do rachunku nr………………………….. z dnia…………..........
z art.16 ust.1 pkt 2) ustawy z 29 stycznia 2004 roku o inspekcji weterynaryjnej (t. j. Dz. U. z 2018 r  poz. 36,50,650 późn. zm.)dotyczących czynności pomocniczych w czasie wykonywania programu zwalczania choroby Aujeszkyego, gruźlicy bydła, enzootycznej białaczki bydła, brucelozy bydła, pryszczycy bydła klasycznego pomoru świń, choroby pęcherzykowej świń *(niepotrzebne skreślić)   
Imię i nazwisko poskramiacza: ……………………………………………….
Tabela nr 1
Ilość godzin wykonywania czynności pomocniczych w zakresie poskramiania zwierząt    
	Lp.
	Data badania
	Ilość godzin
	Ilość 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                - zgodne z § 4 ust.2 Pozycja Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 stycznia 2018r. w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za  wykonywane czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.( Dz. U. z 2018 r. poz. 129)
	Imię i nazwisko poskramiacza
	14,70 zł /za każdą godzinę pracy
	PODPIS

	
	Ilość godzin
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      ..………………………………                                                      ……………………………………

            Sprawdzono pod względem                                                                      Sprawdzono pod względem 

             formalnym i rachunkowym                                                                          merytorycznym
