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I. Dane identyfikacyjne podmiotu

*należy wykazaó wszystkie gminy, zktórymi podmiot podpisał umowy

il. Dane zbiorcze

Weterynaryjny Numer

!".qftk".y,i]Ł
Adres schronislęl

I

281,4340t

Tomaryny 31, 11-036 Gietrzwałd

kierownik schroniska Monika kulesza

Data(y) wirytacji 29.04.202l r,

Wizytujący
Imię i nanviskoAnstytucja

Anna Biegańska - PIW Olsźyn

właściciel schroniska
Zarządzający s c h ro nis kiem Warmiński Związek Gmin

Finansowanie schroniska*
Gminy : Barczewo, Purda, Olsztynek, Gietrzwałd,
Stawiguda, Jonkowo, Dywity, Swiątki, Dobre
Miasto

Data wpisu do rejestru PLW 13.I1.ż0l3 r.

PSY KoTY
t.Liczbazwierząt na koniec 2019 r. I27
2.Liczba boksów 100

3. srednia liczba zwierząt w boksie 1.3

4. Maksymalna liczba zwierząt, na jaką zostało
przewidziane schronisko
(zdaniem kontrolui ącego)

I20

5. Liczba zwierzlt przyiętych w 2020 r. 2I4
6.Liczbazwierząt na koniec 2020 r. I04
7.Liczbazwierząt adoptowanych w 2020 r, 205+25

odebranych
8. Liczba zwierząt poddanych eutanazii w 2020 r. 5

9.Liczba zwierząt padlych w 2020 r. ż
10. Liczba zwierząt zbieglych w 2020 r. 0

11. Liczba zwierząt wysterylizowanych w 2020 r. 186

1ż. Liczb a zwierząt zaszczepionych p rzeciwko
wściekliźnie w 2020 r.

232

I



RAP ORT Z W IZY TAC JI S C HRONI SKA DL A BF,ZD OMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2020

Rubryki (1+§) _ (7+8+9+10) = 6

Szczegółowe wymagania weterynaryjne /psyo koĘ/

*niepotrzebne skreślić

1. \ilyodrębnione pomieszczenia: PSY KoTY
do kwarantanny tak* -*i€8 * nre

do izolowaniazwierząt chorych lub podejrzanych o

chorobę
tak Rrc * nte

d|a zwierzat a greswvnych tak *łe * nre

dla zrvierząt zdrowych, w tym osobne dla samic i
samców
dla samic z oseskami tak nł€ * nle

dla szczeniątlkociąt oddzielonych od matek tak Rt€ d< nle

do przechowywania karmy tak ftłe tsk nle
do nrzechowywania środków dezynfekcvinych tak *ł€ * nle

o przechowywania produktów leczniczych
wetervnarvinvch i wyrobów medycznych

tak Rłe tsk nle

do wykonywania zabiegów leczniczych i
chirurgicznych

tak *te * nle

2. W schronisku znajduje się piec do spalania zwłok
lub chłodnia do przechowywania zwłok

tak nre t*k nle

3. Prowadzony j est wykaz zwierząt przebywaj ą cych
w schronisku, zawierający opis zwierzęcia, dane
dotyczące przyjęcia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepień i zabiegów
weterynaryjnycho opuszczenia schroniska lub
śmierci zwierzęcia z podaniem przyczyny.

tak Rłe * nle

4. Jeżel.i do żywienia zwierząt wykorzystywane są
ub o czne produkfv p o chodzen ia zwierzęcego (uppz) :

* nre * nle

uppz przechowywane są w odpowiednich
warunkach

tak nle * nle

w schronisku przechowywana jest odpowiednia
dokumentaci a dotycząca uppz

tak nle t*k nle



RAP ORT Z WZYTACJI S CHRONISKA DL A BEZD OMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2020

*niepotrzebne skreślió

*niepotrzebne skreślió

. Imm rolilaktyka
Rodzaj szczepienia PSY Liczba

zaszczepionych
zlłierząt

1. Nosówka tak* *iee 204
2. Parwowiroza tak* ni€t 204
3. Zakaźne zapalenie wątroby (choroba
Rubartha)

tak* *i€E 204

4. Leptospiroza +ał<+ nie*
5.Inne niżpowyższe oraz inne niż przeciw
wścieklźnie szczepienia: Parainfluenza,
CAv-2

tak* Ęi€* 204

Rodzaj szczepienia KoTY Liczba
zaszczepionych

zwierząt
1. Panleukonenia *Ł nie*
2. Kaliciwiroza ** nie*
3. Herpeswiroza # nie*
4.Bia|aczka t*łś& nie*
5. Inne niż powyższe oraz inne niż przeciw
wściekliźnie szczenienia

teki nie*
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RAPORT ZWIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2020

vI. Uwagi, wnioski lub zalecenia wĘtującego

Brak

Podpis kontrolowanego

J,
, . ,, il :)_l_J\J! ) 

'-,

,ż- Pieczątka i podpis
kontrolującego

Siarszy lnspexiff}Veteryna ryj ny

ds, zelrowia 
'WW 

zwierząt

lek wet, Ałłn{Bieg ańska


