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INSPEKCJA SCHRONISKA DLA ZWIERZĄT 

 
Raport z Inspekcji 

 
INSPEKTOR...................................................................DATA INSPEKCJI................................................. 
 
NAZWA SCHRONISKA ...............................................................................................................................               
 
ADRES ...........................................................................................................................................................                
                                                  
............................................................................................................... TEL ................................................ 
 
NAZWISKO I IMIĘ KIEROWNIKA/WLAŚCIC1ELA .............................................................................      
 
 
NAZWISKO I IMĘ DOZORUJĄCEGO WETERYNARZA  .......................................................................               

RODZAJ UTRZYMYWANYCH ZWIERZĄT PSY............... KOTY ...............     

LICZBA BUDYNKÓW PSY............... KOTY ...............      

SUMA WYBIEGÓW/BUD PSY............... KOTY ...............    
LICZBA ODOSOBNIONYCH   
WYBIEGÓW/BUD  PSY............... KOTY ...............   
 
LICZBA ZWIERZĄT W HOTELU PSY...............  KOTY ...............    
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
UWAGI OGÓLNE DOT. BUDOWY 
BUD I WYBIEGÓW 
Typ materiałów użytych do budowy ścian Odpowiedni Nieodpowiedni 
Typ materiałów użytych do budowy podłóg Odpowiedni Nieodpowiedni 
Typ materiałów użytych do budowy sufitów Odpowiedni Nieodpowiedni 
Typ materiałów użytych do budowy drzwi Odpowiedni Nieodpowiedni 
Typ materiałów użytych do budowy okien Odpowiedni Nieodpowiedni 
Ogólne utrzymanie Odpowiednie Nieodpowiednie 
 
KOMENTARZ.................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................                 
 
 
BEZPIECZEŃSTWO ZWIERZĄT Odpowiednie  TAK           NIE 
 
BUDY / WYBIEGI ODPOWIEDNIE   NIEODPOWIEDNIE 
MIEJSCE DO SPANIA 
Wielkość legowiska (minimum 1,9 m²) TAK NIE 

Rodzaj materiału na legowisko  TAK NIE 

 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
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..........................................................................................................................................................................               
 
 
 
TEREN TRENINGOWY 
Osobny dla każdego stanowiska TAK NIE 
Wielkość osobnego terenu treningowego TAK NIE 
(minimum 2,6 m2) 
Teren przeznaczony do wspólnego treningu TAK NIE 
Wielkość wspólnego terenu (minimum 37 m2) TAK NIE 
Warunki treningu zadawalające TAK NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
TEMPERATURA 
Legowisko 7,2 °C - 32,2 °C TAK NIE 
Odpowiednia izolacja TAK NIE 
Urządzenia grzewcze zadawalające TAK NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
 
WENTYLACJA 

Naturalna wentylacja TAK NIE 
Sztuczna wentylacja      TAK            NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
OŚWIETLENIE 

Naturalne oświetlenie TAK  NIE 
Sztuczne oświetlenie      TAK  NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 

 
CZYSTOŚĆ 
Budy/Wybiegi czyste TAK  NIE 
Korytarze  TAK  NIE 
Tereny wspólne  TAK  NIE 
Kuchnie  TAK  NIE 
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Tereny treningowe  TAK  NIE 
Legowiska  TAK  NIE 
Naczynia  TAK  NIE 
Biuro  TAK  NIE 
Ogólnie  TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
           
ODPADY 
 
Sposób przechowania/wyrzucania 
brudnych materiałów                                                    
Czy rozmieszczenie jest zadawalające        TAK          NIE 
 
 
KOMENTARZ.................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               

 

ŚCIEKI GŁÓWNY ZBIORNIK ZBIORNIK SEPTYCZNY INNY 

Czy są Zadawalające Niezadowalające 

 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
TRANSPORT 
Pojazd używany do zwożenia zwierząt  TAK  NIE 
Odpowiedni i czysty  TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
POZYWIENIE I WODA 
Odpowiednie pożywienie zapewnione  TAK  NIE 
Czysta woda  TAK  NIE 
Odpowiednie miski do jedzenia i picia  TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
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WYPOSAŻENIE KUCHNI 
Osobne urządzenia zapewnione  TAK  NIE 
Konstrukcja zapewniająca utrzymanie higieny  TAK  NIE 
Urządzenia chłodnicze zapewnione  TAK  NIE 
Zlew z gorącą i zimną wodą  TAK  NIE 
Zbiorniki do przechowywania odporne na  
Robactwo TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
KONTROLA MEDYCZNA 
Dokumentacja szczepień zadawalająca  TAK NIE 
Miejsce odosobnienia zadawalające  TAK NIE 
Środki przeciw gryzoniom i owadom  
zadawalające   TAK NIE 
Zestaw do pierwszej pomocy dla zwierząt  
zadawalający  TAK NIE 
Procedura postępowania w razie epidemii  
opracowana                TAK            NIE 
 
Rodzaje używanych środków dezynfekujących: 
  
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
REJESTR 
Informacja łatwo dostępna            TAK  NIE 
Stan rejestru zadawalający            TAK     NIE 
Rejestr wyrywkowych kontroli bud/wybiegów            TAK     NIE 
 
Forma Rejestru: 

Luźne kartki Książka Katalog Komputer 
 
Inna:  
                                         
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
                                         
 
OZNACZENIE BUD/WYBIEGÓW 
Każda ponumerowana  TAK  NIE 
Każda z imieniem psa/opisem/datami przyjęcia  
i opuszczenia schroniska  TAK   NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
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PRZECIWPOŻAROWE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI 
Konsultacje z oficerem Straży Pożarnej TAK  NIE 
Plan ewakuacji na wypadek pożaru wywieszony TAK  NIE 
Personel zaznajomiony z procedurami pożarowymi TAK  NIE 
przeciwpożarowymi 
Wyposażenie przeciwpożarowe zadawalające TAK  NIE 
Instalacja elektryczna posiada świadectwo  
bezpieczeństwa  TAK  NIE 
Automatyczne wyłączenie prądu zapewnione TAK  NIE 
Urządzenia grzewcze umieszczone bezpiecznie TAK  NIE 
System alarmowy zadawalający TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
REGULAMIN / DOKUMENTY T.O.Z. 
Wywieszony w widocznym miejscu TAK  NIE 
Nazwisko, adres, numer telefonu schroniska TAK  NIE 
 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
                                               
                                                         
                                                         
UBEZPIECZENIE TAK  NIE 
 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
                               
                                         
ZARZĄDZANIE SCHRONISKIEM 

Dobre TAK NIE 

Personel doświadczony/wyszkolony/wykwalifikowany TAK NIE 

Nadzór zadawalający TAK NIE 

 
KOMENTARZ ................................................................................................................................................. 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
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..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               

                                       
DZIAŁANIA SCHRONISKA W KIERUNKU POSZUKIWANIA NOWEGO WŁAŚCICIELA 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               

 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
 
DZIAŁANIA SCHRONISKA ZWIĄZANE Z EUTANAZJĄ 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               

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

PODSUMOWANIE OPIEKI WETERYNARYJNEJ 
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
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..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               

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

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

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

                                                           
 
 

OCENA OGÓLNA DOBROBYTU określona kryteriami „pięciu wolności” 

- Wolność od głodu i pragnienia TAK  NIE 

- Wolność od bólu TAK  NIE 

- Wolność od strachu i niebezpieczeństwa TAK  NIE 

- Wolność od chorób TAK  NIE 

- Wolność w zachowaniu TAK  NIE 

 
Wynik:  

Doskonały 
 

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

Dobry 
 

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

Dostateczny  
      

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

Mierny 
 

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

Niedostateczny ........................... 
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KOMENTARZ OGÓLNY / DATA NASTĘPNEJ INSPEKCJI/ 
     
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               
 
..........................................................................................................................................................................               

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

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

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

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

podpis kontrolującego  data 
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