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......................................, dnia .................... 
(miejscowość, data) 

................................................................................ 

................................................................................ 
(Imię i nazwisko, nazwa firmy)* 
................................................................................ 
................................................................................ 
(Adres zamieszkania lub adres siedziby przedsiębiorcy  
ubiegającego się o zezwolenie)* 
................................................................................ 
(Numer NIP) 

 
Wójt Gminy Sabnie 

 
 
 

WNIOSEK 
o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie prowadzenia schronisk d la 
bezdomnych zwierz ąt a tak że grzebowisk i spalarni zwłok zwierz ęcych i ich cz ęści* 

 
1.Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na 
prowadzenie działalności objętej wnioskiem: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 
świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po 
zakończeniu działalności: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu  jej 
prowadzenia: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami dla przedsiębiorców ubiegających się  
o uzyskanie zezwolenia w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami wynikającymi  



 

 
. 

z Uchwały Nr XXXIII/172/10 Rady Gminy w Sabniach z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie 
określenia wymagań jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie 
zezwolenia w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami oraz prowadzenia schronisk 
dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części 
 
Do wniosku doł ączam nast ępujące załączniki*:  
1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych. 
2. Zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne. 
3. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpis Krajowego 

Rejestru Sądowego potwierdzające działalność gospodarczą w zakresie prowadzenia 
schronisk dla bezdomnych zwierząt/ w zakresie prowadzenia grzebowisk i/lub spalarni 
zwłok zwierzęcych i ich części*. 

4. Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości na której ma być prowadzona 
działalność. 

5. Umowa o stałej współpracy z weterynarzem potwierdzająca gotowość świadczenia usług 
weterynaryjnych w schronisku*. 

6. Stosowne zezwolenia i dokumenty wydane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. 
Prawo budowlane (t. j. Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze zm.) i/lub  ustawy z dnia 27 
kwietnia 2001 r. o odpadach (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 39 poz. 251 ze zm.) i/lub ustawy  
z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska (t. j. Dz. U. z 2008 r.  
Nr 25 poz. 150 ze zm.).* 

7. Zaświadczenia o ukończeniu szkoleń lub kursów potwierdzające znajomość problematyki 
z zakresu postępowania ze zwierzętami oraz przepisów o ochronie zwierząt przez kadrę. 

8. Decyzję Powiatowego Lekarza Weterynarii stwierdzającą spełnienie wymagań 
weterynaryjnych określonych dla środka transportu zwierząt zgodnie z art. 5 ust.1 pkt 1 lit 
a Ustawy o ochronie zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, 

9. Zgłoszenie zamiaru prowadzenia schroniska dla zwierząt Powiatowemu Lekarzowi 
Weterynarii.* 

10. Dokument potwierdzający posiadanie urządzeń do spalania zwłok zwierzęcych i ich 
części lub chłodni do czasowego przetrzymywania zwłok zwierzęcych.* 

11. Umowy z uprawnionymi podmiotami na odbiór zwłok zwierzęcych w przypadku 
czasowego przetrzymywania zwłok zwierzęcych w chłodniach.* 

 
 

 
Uwagi: 
*) niepotrzebne skreślić 
 
 

............................................................... 
(podpis Wnioskodawcy) 

 


