…………………………, dnia …………..
Burmistrz Karlina 

ul. Plac Jana Pawła II 6

78-230 Karlino

WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami
1. Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie:

a) imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy: 


b) adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy: 


c) numer identyfikacji podatkowej (NIP): 


2. Przedmiot i obszar działalności: 


3. Środki techniczne, jakim dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:
a) urządzenia i środki przeznaczone do wyłapywania zwierząt: ………………………….. …………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...
b) środki do transportu/przewozu zwierząt: ………………………………………………. …………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………...
c) inne: …………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………...
4. Informacje o miejscu przetrzymywania zwierząt:
a) miejsce położenia schroniska (jeżeli przedsiębiorca jednocześnie prowadzi schronisko bądź przewozi zwierzęta bezpośrednio do schroniska): …………………………….. …………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………...

b) miejsce przetrzymywania wyłapanych zwierząt przed przewiezieniem do schroniska (jeżeli przedsiębiorca nie prowadzi jednocześnie schroniska bądź nie przewozi zwierząt bezpośrednio do schroniska): ………………………………………………… …………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………... 

5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

6. Proponowane zabiegi z ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
7. Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia:
………………………….

(podpis osoby upoważnionej)
Załączniki:

1) Zaświadczenie właściwego organu albo oświadczenie* o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne wg załączonego wzoru;

2) Dokument potwierdzający tytuł prawny do samochodu przystosowanego do transportu zwierząt; 

3) Dokument potwierdzający zapewnienie, w razie potrzeby, pomocy lekarsko – weterynaryjnej przetrzymywanym zwierzętom;

4) Dokument potwierdzający prawo do dysponowania miejscem do przetrzymywania wyłapanych zwierząt, jeśli nie są one bezpośrednio przewożone do schroniska bądź dokument potwierdzający zapewnienie przyjmowania wyłapanych zwierząt do schroniska (jeżeli przedsiębiorca nie prowadzi schroniska); w przypadku prowadzenia schroniska, kopię decyzji zezwalającej na jego prowadzenie;
5) Dokument potwierdzający dysponowanie przeszkoloną kadrę pracowniczą w zakresie postępowania ze zwierzętami oraz przepisami o ochronie zwierząt;
6) Dokument potwierdzający, w razie potrzeby, odbiór zwłok przez podmiot zajmujący się unieszkodliwianiem zwłok i ich części;
7) Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za udzielenie zezwolenia. 

Opłata skarbowa od zezwolenia wynosi 616 zł (Część III ust. 44 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635 ze zm.).
* - składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2012 r. poz. 391 ze zm.);
2) Uchwała Nr XXXVII/387/13 Rady Miejskiej w Karlinie z dnia 23 sierpnia 2013 r. w sprawie wymagań, jakie powinni spełniać przedsiębiorcy ubiegający się o uzyskanie zezwolenia w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami, prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części.

………………….., dnia …………………..

………………………………….

………………………………….
     (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)
………………………………….
………………………………….
(adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

1) Nie posiadam zaległości podatkowych;

2) Nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………….

(podpis osoby upoważnionej)
