
ПРИЛОГ IV/1 

 
Република Србија 

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ, ШУМАРСТВА И ВОДОПРИВРЕДЕ 
  

Управа за ветерину 

 

 

Ветеринарска организација __________________________________________ 

Класификација: ____________ 

Референтни број: _____________ 

Датум и место: ________________ 

 

Зона: заражена / угрожена / надзора (заокружити одговор) 

 

ЗАПИСНИК 

 
О извршеној контроли и попису свиња на газдинству власника_____________________ 

__________________________, а у вези са избијањем афричке куге свиња (АКС). 

 

Контролу извршио: 

1. ветеринар из надлежне ветеринарске станице/ Ветеринарска организација: 

_________________________ 

2. Ветеринарски инспектор______________________________ 

 

 

Власник/држалац животиња______________________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

 

Адреса: _______________________________________________________________________  

 

Место:___________________Општина/град/насељено место:__________________________ 

 

 

Странка је информисана о свом праву и обавези да учествује у свим фазама контроле као и своје 

право да се изјасни о свим чињеницама и околностима утврђеним од стране надлежног 

ветеринара/ветеринарског инспектора у овом инспекцијском надзору и поступку. 

 

Контрола започето у: ________ часова 

  



ИЗВЕШТАЈ 

 

Након добијања извештаја Научног института за ветеринарство Србије / Нови Сад/ , број 

____________,од_______________којим се потврђује присуство вируса афричке куге свиња, 

сходно одредбама Правилника о мерама за рано откривање, дијагностику, спречавање ширења, 

сузбијање и искорењивање заразне болести афричке куге свиња 

(Сл. гласник РС бр. 32/10) и Решењу број:_____________ од _______________ директора 

Управе за ветерину којом се одређује заражено и угрожено подручје у којем се мора спровести 

контрола услова држања свиња као и попис свих газдинства на којима се држе свиње у 

полупречнику од 3/10 км од места где је потврђено избијање афричке куге свиња, извршена је 

контрола на газдинству горе наведеног власника/ држаоца свиња. 

 

На газдинству свиње се држе: екстензивно / интезивно/комерцијална фарма/  

Ограђено двориште: ДА / НЕ  

Контакт са дивљим свињама: могућ / немогућ     

Свиње показују клиничке симптоме који указују на сумњу на АКС: ДА / НЕ 

 

Примећени су следећи клинички симптоми (заокружити одговор):  

 

1) Апатија ДА/НЕ;  

 

2) Губитак апетита ДА/НЕ;  

 

3) висока температура (изнад  40° C) ДА/НЕ;  

 

4) Констипација/затвор ДА/НЕ;  

 

5) Дијареја ДА/НЕ;  

 

6) цијаноза ушију, ногу/доњи део тела ДА/НЕ. 

7) Има ли кахектичних свиња на газдинству? ДА / НЕ.  

8) Да ли је нека свиња угинула у последња два месеца? ДА / НЕ 

 

Број свиња на газдинству 

 

 

 

Крмаче 

(укупно) 

 

Крмаче 

(супрасне) 

 

Назимице 

 

Прасад на 

сиси 

 

Залучена 

прасад 

 

Свиње у 

првој фази 

предтова 

(35-70 кг) 

 

Свиње у 

завршној 

фази това 

(преко 70 кг) 

 

Нерастови 

        



Странка је упозната са обавезом да спроведе и поштује наложене мере како би се спречила 

појава и ширење вируса афричке куге свиња у складу са Правилником о мерама за 

откривање, контролу и искорењивање афричке куге свиња ( Сл. Гласник рс бр. 32/10). 

 

Странка је прочитала овај записник и нема/није имала примедбе на њега као ни на рад 

надлежног ветеринарског инспектора/овлашћеног ветеринара. 

________________________________________________________________________ 

 

Контрола завршена дана___________________________ у   _________ часова. 

 

 

______________________________ ___________________________________ 

Потпис ветеринарског инспектора  

/овлашћеног ветеринара 

Потпис држаоца свиња 

 

 



 


