
Imię i nazwisko lekarza wyznaczonego

   Powiatowy Inspektorat Weterynarii
                                                                                                                               w Łodzi

…………………………...... z dnia 

zgodnie z 
zał. Nr

kwota obciążenia 
PIW brutto

KWOTA 
SŁOWNIE

*- podać nazwę choroby/chorób w przypadku małego monitoringu

data i podpis wystawiającego

Sprawdzono pod względem merytorycznym                                  ………………………………………….
Data i podpis

Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym                …………………………………………..
Data i podpis

podpis PLW

Prowadzenie kontroli urzędowych w ramach zwalczania chorób zakaźnych 
zwierząt  

Zwalczanie chorób zakaźnych zwierząt, dochodzenia epizootyczne, perlustracja

Przeprowadzanie badań monitoringowych chorób zakaźnych zwierząt w 
zakresie* ………………………………………….................................

Przeprowadzanie badań monitoringowych chorób zakaźnych zwierząt w 
zakresie* ………………………………………….................................

Suma obciążenia dla PIW (brutto):

Należność po potrąceniu, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zaliczki na podatek dochodowy od osób 
fizycznych i składki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

…………………………………………………………………………..

…..…………………………………

Pracę wykonano i przyjęto dnia……………………………..

……………………………………………………………….

Zwalczanie wścieklizny zwierząt (obserwacje, dochodzenia epizootyczne)

Rachunek nr …………………... dla Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Łodzi

Za czynności wykonywane z tytułu zawartej umowy nr

w miesiącu

Zestawienie: suma należności za wykonane czynności obliczone na podstawie Rozporządzenia MRiRW w 
sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne 
osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii z dnia 10 sierpnia 2022 r.

tytułem wykonanej pracy w zaresie


