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( Imie i Nazwisko ULW )

. OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany zobowiazuje sie do :
1. Powiadamiania Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wieluniu w ciggu 7 dni o fakcie
planowanego zamknleua lub zawieszenia dziatalnodci gospodarczej formie plsemnej
2. Powiadamiania. - POWIatowy Inspektorat Weterynaru W Wlelunlu w- C|agu 7 dnl o
planowanym przejéciu na emeryture w formie pisemne]. E S
3. Powiadamiania POW|atowy Inspektorat Weterynarii w Wieluniu w ciagu -7 dni o
_okolicznosciach zwigzanych z wystgpieniem konfliktu intereséw, a takie o
wykonywaniu lub niewykonywaniu zajeé zarobkowych.
4. Powiadamiania Powiatowy Inspektorat Weterynarii w. Wieluniu w ciggu 7 dni o
zakoriczeniu lub rozwigzaniu umowy o prace w formie pisemnej.
5. Powiadamiania Pownatowy Inspektorat Weterynaru w  Wieluniu w ciggu 7 dni o

posiadanych kwalxﬁkaqach w tym w szczegdlnosci utracie lub zawieszeniu prawa do
wykonywania zawodu lekarza weterynarii.
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OSWIAD

Ja_ nizej podplsany wyznaczony lekarz weterynarii [ponosze . petng odeW|edZ|aInosc
finansowa za szkode powsta’ra w majatku Skarbu Pafistwa — Pow;atowego Inspektoratu
Weterynarii w Wieluniu, z tytutu podania nieprawdziwych danych w zakresie odrebnego tytutu
ubezpieczenia spotecznego wyznaczonego lekarza weterynarii, a takze z thu{u hie przekazania
informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek z tytutu umowy zlecenia,
tj. zwréci pfatnikowi opfacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne rentowe), finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstatego zadtuzenia.
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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany / na oSwiadczam, zZe pdsia_dam samoch6d  marki’
...................................................... nr .reje,stt_v_atcyjny. e O
pojemnodci silnika ...cocecvevveerrenne, ety kEOTY bede ‘wykorzystywat/ta do przejazd6w

zwigzanych z wykonywaniem czynnodci zleconych.zgodnie z zakresem wskazanym w zawarte]
umowie. ' A

Zob:o'wiqz.uigje SIe; do pbWia!d,ofni'e‘_nia‘ PLW wW|elumuw c;agu 7 dm ‘rob}b_gz'th 0 fakcié zmiany
w wyzej podanych danych. ‘ :
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na posiadam/nie posiadarn w‘y_z‘r‘_iac'zéh'i:e/a na "'c_ére"riie powiatu
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