
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 13 marca 2026 r.

Poz. 337 337

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI1)

z dnia 11 marca 2026 r.

w sprawie wzoru zaświadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wściekliźnie  
oraz wzoru i sposobu prowadzenia wykazu posiadaczy psów zaszczepionych przeciwko wściekliźnie

Na podstawie art. 44 ust. 10 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795) zarządza się, 
co następuje:

§ 1. Wzór zaświadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wściekliźnie jest określony w załączniku nr 1 do rozporządzenia.

§ 2. Wzór wykazu posiadaczy psów zaszczepionych przeciwko wściekliźnie jest określony w załączniku nr 2 do rozpo-
rządzenia.

§ 3. 1. Wykaz, o którym mowa w § 2, prowadzi się w sposób czytelny w formie pisemnej w postaci papierowej albo 
elektronicznej.

2. W przypadku prowadzenia wykazu, o którym mowa w § 2, w postaci:

1)	 papierowej – lekarz weterynarii, który prowadzi ten wykaz, dokonuje zmiany informacji zawartej w  tym wykazie 
w sposób umożliwiający wskazanie zakresu tej zmiany, potwierdza swoim podpisem dokonanie zmiany oraz podaje 
datę jej dokonania;

2)	 elektronicznej – lekarz weterynarii, który prowadzi ten wykaz, dokonuje zmiany informacji zawartej w tym wykazie 
w sposób umożliwiający wskazanie zakresu tej zmiany oraz osoby jej dokonującej, a także podaje datę dokonania tej 
zmiany.

§ 4. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 18 marca 2026 r.2)

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi: S. Krajewski

1)	 Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi kieruje działem administracji rządowej – rolnictwo, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi  
(Dz. U. poz. 1000).

2)	 Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 28 czerwca 2004 r. w sprawie 
wzoru i  szczegółowego sposobu prowadzenia rejestru psów zaszczepionych przeciwko wściekliźnie oraz wzoru zaświadczenia 
o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (Dz. U. poz. 1672), które traci moc z dniem 18 marca 2026 r. w związku z wejściem 
w życie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795).
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi z dnia 11 marca 2026 r. (Dz. U. poz. 337)

Załącznik nr 1

WZÓR

Załączniki do rozporządzenia 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
z dnia 11 marca 2026 r. (Dz. U. 
poz. …) 

Załącznik nr 1 

WZÓR 

ZAŚWIADCZENIE O ZASZCZEPIENIU PSA PRZECIWKO WŚCIEKLIŹNIE  
NR  ..............................  

(zgodny z liczbą porządkową w wykazie posiadaczy psów zaszczepionych przeciwko wściekliźnie) 

Imię i nazwisko albo nazwa posiadacza zaszczepionego psa:  ...............................................................  

Adres posiadacza zaszczepionego psa:  ..................................................................................................  

Opis zaszczepionego psa:  .......................................................................................................................  

Nazwa:  .........................................................................................................................................  

Rasa:  .............................................................................................................................................  

Płeć:  ..............................................................................................................................................  

Wiek lub data urodzenia:  .............................................................................................................  

Maść:  ............................................................................................................................................  

Znaki szczególne:  .........................................................................................................................  

Numer wszczepionego transpondera albo numer tatuażu1):  ...................................................................  

Data i godzina odczytu transpondera1):  ..................................................................................................  

Data i godzina wszczepienia transpondera2):  ..........................................................................................  

Data i godzina zaszczepienia psa przeciwko wściekliźnie:  ....................................................................  

Nazwa, numer serii i data ważności szczepionki:  ..................................................................................  

Termin następnego szczepienia:  .............................................................................................................  

 

 

 .....................................................   ....................................................  
(miejscowość i data wystawienia zaświadczenia) (pieczątka i podpis lekarza weterynarii) 

 

 
1) Jeżeli pies został oznakowany. 
2) Jeżeli szczepienie psa zostało poprzedzone wszczepieniem transpondera. 
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Załącznik nr 2 

WZÓR 

WYKAZ POSIADACZY PSÓW ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WŚCIEKLIŹNIE 

Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt:  ...........................................................................  

Imię i nazwisko lekarza weterynarii prowadzącego wykaz:  ..................................................................  

Data rozpoczęcia prowadzenia wykazu:  ................................................................................................  

Data zakończenia prowadzenia wykazu:  ................................................................................................  
 

Lp. 

Imię, nazwisko, 
miejsce 

zamieszkania 
i adres albo 

nazwa, siedziba  
i adres posiadacza 
zaszczepionego 

psa 

Opis 
zaszczepionego 

psa1) 

Numer 
wszczepionego 
transpondera 
albo numer 

tatuażu2) 

Data i godzina 
odczytu 

transpondera lub 
tatuażu2) albo data 

i godzina 
wszczepienia 
transpondera3) 

Data i godzina 
zaszczepienia 

psa 

Nazwa, numer 
serii i data 
ważności 

szczepionki 

1 2 3 4 5 6 7 
       

       

 
 
 
 
 

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

(pieczątka i podpis lekarza weterynarii prowadzącego wykaz4) albo 
imię i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu 
lekarza weterynarii prowadzącego wykaz5)) 
 
 

 
1) Opis zaszczepionego psa: nazwa, rasa, płeć, wiek lub data urodzenia, maść i znaki szczególne. 
2) Jeżeli pies został oznakowany. 
3) Jeżeli szczepienie psa zostało poprzedzone wszczepieniem transpondera. 
4) W przypadku prowadzenia wykazu w postaci papierowej. 
5) W przypadku prowadzenia wykazu w postaci elektronicznej. 

Załącznik nr 2

WZÓR
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