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РЕШЕНИЕ НА КОМИСИЯТА 

от 3 декември 2001 година 

за изменение  на Директива 90/539/ЕИО относно здравните сертификати за 

търговия в рамките на Общността с домашни птици и яйца за люпене 

 

(нотифицирано под № (С2001) 3821) 

 

(Текст от значение за ЕИП) 

 

(2001/867/ЕО) 

 

КОМИСИЯТА НА ЕВРОПЕЙСКИТЕ ОБЩНОСТИ, 

 

като взе предвид Договора за създаване на Европейската общност, 

 

като взе предвид Директива 90/539/ЕИО на Съвета от 15 октомври 1990 г. 

относно ветеринарно-медицинските условия, които регулират търговията в 

рамките на Общността и вноса от трети страни на птици и яйца за люпене
1
, 

последно изменена с Решение 2000/505/ЕО
2
 на Комисията и по-специално член 

34 от него, 

 

като има предвид, че: 

 

(1) Сертификатите за търговия в рамките на Общността с домашни птици и яйца 

за люпене, определени в приложение ІV към Директива 90/539/ЕИО не 

съдържат никаква информация относно ваксинацията на домашните птици и 

яйцата за люпене срещу нюкасълска болест. 

 

(2) Опитът, придобит с огнищата на нюкасълска болест  в Общността показва, 

че информацията за ваксинацията, приложена на самите домашни птици или на 

птичето стадо, от което са произлезли еднодневните пилета или яйцата за 

люпене, е от голям интерес за епизоотичните проучвания. 

 

(3) Необходимо е да се гарантира, че информацията относно ваксинацията 

срещу нюкасълска болест е включена в здравните сертификати, предвидени за 

търговията в рамките на Общността с домашни птици и яйца за люпене. 

 

(4) Поради това Директива 90/539/ЕИО следва да бъде съответно изменена. 

 

(5) Предвидените в настоящото решение мерки са в съответствие със 

становището на Постоянния ветеринарен комитет. 

 

РЕШИ: 

 

Член 1 

 

                                                 
1
 ОВ L 303, 31.10.1990 г., стр. 6. 

2
 ОВ L 201, 9.8.2000 г., стр. 8. 
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Приложение ІV към Директива 90/539/ЕИО се заменя с текста в приложението 

към настоящото решение. 

 

Член 2 

 

Настоящото решение се прилага за живи домашни птици и яйца за люпене, 

сертифицирани след 1 януари 2002 г. 

 

Член 3 

 

Адресати на настоящото решение са държавите-членки. 

 

Съставено в Брюксел на 3 декември 2001 година. 

 

За Комисията 

David BYRNE 

Член на Комисията 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 

“ПРИЛОЖЕНИЕ ІV 

 

ЗДРАВНИ СЕРТИФИКАТИ ЗА ТЪРГОВИЯ В РАМКИТЕ НА 

ОБЩНОСТТА 

 

(Образци от 1 до 6) 
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ОБРАЗЕЦ 1 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ЯЙЦА ЗА ЛЮПЕНЕ 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРЕН 

СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

 2. Държава-членка на произход: 

3. Получател (име и пълен адрес) 

- първоначален 

4.1. Компетентен орган (министерство): 

- краен 4.2. Компетентен орган (местно ниво): 

Забележки:  

а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка яйца за люпене 

б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение 

5.1. Място на товарене: 6.1. Адрес на предприятието, където са 

събрани яйцата: 

5.2. Транспортно средство 
(1)

 6.2. Номер на одобрението на 

предприятието: 

7.1. Държава-членка  по 

местоназначение:  

8.1. Вид домашни птици: 

8.2. Категория: чиста  линия/ 

прародители/родители/ярки-носачки/за 

угояване/други 
(2)

 
7.2. Крайно местоназначение: 

9. Данни за идентифициране на пратката (включително номерата на пломбата на 

контейнерите): 

10. Количество (с думи и цифри): 11. Дата на събиране: 

10.1. Брой на яйцата:  

10.2. Брой на 

контейнерите/кутиите: 

12.1. Данни за идентифициране на стадото 

по произход: 

 12.2. Марка: 

  

13. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че гореописаните 

яйца за люпене: 

а) са в съответствие с разпоредбите на членове 6, 7 и 15 от Директива 

90/593/ЕИО на Съвета: 

б) са в съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1, буква а) от 

Директива 90/539/ЕИО на Съвета
 (3)

 
 

в)
 
са в съответствие с разпоредбите на Решение(я)....../....ЕО на Комисията 

относно допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи 

болестта(ите)) и в съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО 

на Съвета 
(2) 

г) – произхождат от домашни птици, които не са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(2) 

 - 
произхождат от домашни птици, които са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(2) 

с: 

Дата(и) на ваксинация: Наименование, вид (неактивен или жив) и 
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използван(и) вирусен(и) щам(ове): 

  

Съставено в 

....................................., 

  

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1) 

Посочва се транспортното средство и, според случая, регистрационния номер 

или регистрираното име. 
(2) 

Ненужната препратка се заличава. 
(3)  

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има 

одобрен статус на ЕО за не-ваксинация  срещу  нюкасълска болест, 

понастоящем: Дания, Финландия и Швеция. В останалите случаи препратката 

се заличава. 
(4 ) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

Печат
(4) 
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ОБРАЗЕЦ 2 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ЕДНОДНЕВНИ ПИЛЕТА 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ЗДРАВЕН СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

2. Получател (име и пълен адрес) 

 

3. Държава-членка износител: 

- първоначален 4. Ако са излюпени от внесени яйца за 

люпене
(1) (2):

 

4.1. Страна на произход: 

- краен 4.2. Брой на придружаващите ветеринарно-

санитарни сертификати: 

5.1. Място на товарене: 

 

6.1. Компетентен орган (министерство):  

 

6.2. Компетентен орган (местно ниво): 

7. Транспортно средство
(3) 

8.1. Адрес на люпилнята(ите) 

8.2. Номер на одобрението на 

предприятието: 

9.1. Държава-членка  по 

местоназначение:  

 

9.2. Крайно местоназначение: 

 

10.1. Вид домашни птици: 

10.2. Категория: чиста линия/ 

прародители/родители/ярки-носачки/за 

угояване/други
(1) 

10.3. Дата на излюпване: 

11. Данни за идентифициране на 

пратката (включително номерата 

на пломбата на контейнерите): 

12. Количество (с думи и цифри): 

12.1. Брой животни:  

 12.2. Брой на касите или клетките: 

Забележки: б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение 
а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка еднодневни пилета 

  

13. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че гореописаните 

еднодневни пилета: 

а) са в съответствие: 

(i) или с разпоредбите на членове 6, 8 и 15 от Директива 90/593/ЕИО
(1)

 на 

Съвета ; 

(ii), или с разпоредбите на член 6, параграф 1 и член 8, букви б) и в) от 

Директива 90/539/ЕИО 
(1) (2)

 на Съвета, ако произлизат от яйца за люпене, 

внесени в съответствие с изискванията на образец Б на Решение 96/482/ЕО на 

Комисията 

б) са в съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1, буква б) от 

Директива 90/539/ЕИО на Съвета 
(4) 

в)
 
са в съответствие с разпоредбите на Решение(я) на Комисията ....../....ЕО  

относно допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи 

болестта(ите)), в съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО
(1)

 

на Съвета; 
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г) - не са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(1) 

- произхождат от домашни птици, които не са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(1)

: 

- са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(1) 

с: 

- произхождат от домашни птици, които са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(1) 

с: 

Дата(и) на ваксинация: Наименование, вид (неактивен или жив) и 

използван(и) вирусен(и) щам(ове): 

  

Съставено в 

....................................., 

 

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1)  

Ненужната препратка се заличава.
 

(2) 
В тези случаи, в които еднодневните пилета произлизат от яйца, внесени от 

трета страна, изолационният период за стопанството по местоназначение трябва 

да се спазва, както е предвидено в член 3 от Решение 96/482/ЕО на Комисията. 

Компетентният орган на страната по крайно местоназначение на еднодневните 

пилета трябва да бъде информиран чрез системата АНИМО за това изискване. 
(3)   

Посочва се транспортното средство, според случая, и регистрационния номер 

или регистрираното име. 
(4)  

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има 

одобрен статус на на ЕО за не-ваксинация срещу нюкасълска болест, 

понастоящем: Дания, Финландия и Швеция. В останалите случаи да се заличи 

назоваването. 
(5) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

 

 

Печат
(5) 



32001D0867.doc- ЦПР - редактиран 

ОБРАЗЕЦ 3 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ДОМАШНИ ПТИЦИ ЗА РАЗПЛОД И 

ДООТГЛЕЖДАНЕ 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ЗДРАВЕН СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

 2. Държава-членка на произход: 

3. Получател (име и пълен адрес) 

- първоначален 

4.1. Компетентен орган (министерство): 

- краен 4.2. Компетентен орган (местно ниво): 

Забележки:  

а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка домашни птици 

б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение 

5.1. Място на товарене: 6.1. Адрес на предприятието по произход: 

5.2. Транспортно средство 
(1)

 6.2. Номер на одобрението на 

предприятието: 

7.1. Държава-членка  по 

местоназначение:  

8.1. Вид домашни птици: 

8.2. Категория: чиста линия)/ 

прародители/родители/ярки-носачки /за 

угояване/други 
(2)

 
7.2. Крайно местоназначение: 

9. Данни за идентифициране на пратката (включително номерата на пломбата на 

контейнерите): 

10. Количество (с думи и цифри): 11.1. Идентификационни данни на стадото 

по произход: 

10.1. Брой на домашни птици: 11.2. Марка: 

10.2. Брой на 

контейнерите/кутиите: 

 

  

  

12. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че гореописаните 

домашни птици: 

а) са в съответствие с разпоредбите на членове 6, 9 и 15 от Директива 

90/593/ЕИО на Съвета; 

б) са в съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1, буква в) от 

Директива 90/539/ЕИО 
(3)

 на Съвета;
 

в)
 
са в съответствие с разпоредбите на Решение(я) ....../....ЕО на Комисията 

относно допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи 

болестта(ите)) и в съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО
(2)

 

на Съвета
 

г) –не са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2) 

 
–

 
били са ваксинирани срещу нюкасълска болест 

(2) 
с: 

Дата(и) на ваксинация: Наименование, вид (неактивен или жив) и 

използван(и) вирусен(и) щам(ове): 
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Съставено в 

....................................., 

 

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1)  

Посочва се транспортното средство и, според случая, регистрационния номер 

или регистрираното име. 
(2) 

Ненужната препратка се заличава. 
(3) 

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има одобрен 

статус на ЕО за не-ваксинация срещу нюкасълска болест, понастоящем: Дания, 

Финландия и Швеция. В останалите случаи препратката се заличава. 
(4 ) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

Печат
 (4) 
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ОБРАЗЕЦ 4 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ДОМАШНИ ПТИЦИ, ЕДНОДНЕВНИ 

ПИЛЕТА И ЯЙЦА ЗА ЛЮПЕНЕ В 

ПАРТИДИ ПОД 20 БРОЯ 

(с изключение на щраусови птици и яйца за 

люпене от тях) 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ЗДРАВЕН СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

 2. Държава-членка на произход: 

3. Получател (име и пълен адрес) 

- първоначален 

4.1. Компетентен орган (министерство): 

- краен 4.2. Компетентен орган (местно ниво): 

Забележки:  

а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка домашни птици, 

еднодневни пилета или яйца за 

люпене  

б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение 

5.1. Място на товарене: 6.1. Адрес на предприятието или 

стопанството по произход: 

5.2. Транспортно средство 
(1)

 6.2. Номер на одобрението на 

предприятието: (ако е приложимо) 

7.1. Държава-членка  по 

местоназначение:  

8.1. Видове домашни птици: 

8.2. Категория: чиста линия/ 

прародители/родители/ярки-носачки/за 

угояване/други 
(2)

 
7.2. Крайно местоназначение: 

9. Данни за идентифициране на пратката (включително номерата на пломбата на 

контейнерите): 

10. Количество (с думи и цифри): 11.1. Дата на събиране (за яйца): 

10.1. Брой на яйца или домашни 

птици: 

11.2. Приблизителна възраст (за домашни 

птици): 

10.2. Брой на 

контейнерите/кутиите: 

12. Идентификационни данни на стадата по 

произход: 
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13. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че: 

а) домашните птици, еднодневните пилета или яйцата за люпене, описани по-

горе, са в съответствие с разпоредбите на член 11 от Директива 90/593/ЕИО на 

Съвета; 

б) домашните птици, еднодневните пилета или яйцата за люпене са в 

съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1 от Директива 90/539/ЕИО 
(3)

 

на Съвета
 

в)
 

домашните птици, еднодневните пилета или яйцата за люпене са в 

съответствие с разпоредбите на Решение(я) на Комисията ....../....ЕО  относно 

допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи болестта(ите)) и в 

съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО
(2)

 на Съвета
 

г) - домашните птици/еднодневните пилета
(2) 

не са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(2)

; 

 - домашните птици/еднодневните пилета
(2)

 са били ваксинирани срещу 

нюкасълска болест 
(2)

 с: 

 – домашните птици, които произхождат от еднодневни пилета или яйца за 

люпене не са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2) 

 
–

 
домашните птици, които произхождат от еднодневни пилета или яйца за 

люпене са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2) 

с: 

Дата(и) на ваксинация: Име, вид (неактивен или жив) и 

използван(и) вирусен(и) щам(ове): 

  

Съставено в 

....................................., 

 

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1) 

Посочва се транспортното средство и, според случая, регистрационния номер 

или регистрираното име. 
(2) 

Ненужната препратка се заличава. 
(3) 

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има одобрен 

статус на ЕО за не-ваксинация срещу нюкасълска болест, понастоящем: Дания, 

Финландия и Швеция. В останалите случаи препратката се заличава. 
(4 ) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

Печат
(4)

 Formatted: Not Superscript/ Subscript
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ОБРАЗЕЦ 5 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ДОМАШНИ ПТИЦИ ЗА КЛАНЕ 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ЗДРАВЕН СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

 2. Държава-членка на произход: 

3. Получател (име и пълен адрес) 

- първоначален 

4.1. Компетентен орган (министерство): 

- краен 4.2. Компетентен орган (местно ниво): 

Забележки:  

а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка домашни птици. 

б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение. 

5.1. Място на товарене: 6.1. Адрес на предприятието или 

стопанството по произход: 

5.2. Транспортно средство 
(1)

 6.2. Номер на одобрението на 

предприятието (ако е приложимо): 

7.1. Държава-членка по 

местоназначение: 

8.1. Вид домашни птици: 

8.2. Категория: чиста  линия/ 

прародители/родители/ярки-носачки/за 

угояване/други 
(2)

 
7.2. Крайно местоназначение: 

9. Данни за идентифициране на пратката (включително номерата на пломбата на 

контейнерите): 

10. Количество (с думи и цифри): 11. Приблизителна възраст на домашните 

птици:: 

10.1. Брой домашни птици:  

10.2. Брой на 

контейнерите/кутиите: 

12.1. Данни за идентифициране на стадото 

по произход: 

 12.2. Марка: 

  

13. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че гореописаните 

домашни птици: 

а) са в съответствие с разпоредбите на членове 10 и 15 от Директива 

90/593/ЕИО на Съвета; 

б) са в съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1, буква г) от 

Директива 90/539/ЕИО 
(3)

 на Съвета;
 

в)
 
са в съответствие с разпоредбите на Решение(я)....../....ЕО на Комисията 

относно допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи 

болестта(ите)) и в съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО
(2)

 

на Съвета
 

г) –не са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2)

; 

 - са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2) 

с: 

Дата(и) на ваксинация: Наименование, вид (неактивен или жив) и 

използван(и) вирусен(и) щам(ове): 
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Съставено в 

....................................., 

 

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1) 

Посочва се транспортното средство и, според случая, регистрационния номер 

или регистрираното име  
(2) 

Ненужната препратка се заличава. 
(3) 

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има одобрен 

статус на ЕО за не-ваксинация срещу нюкасълска болест понастоящем: Дания, 

Финландия и Швеция. В останалите случаи препратката се заличава. 
(4 ) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

Печат
(4) 
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ОБРАЗЕЦ 6 

 

ЕВРОПЕЙСКА ОБЩНОСТ 

 

ДОМАШНИ ПТИЦИ ЗА 

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА 

ПОПУЛАЦИИТЕ ОТ ДИВЕЧ 

1. Изпращач (име и пълен адрес) ЗДРАВЕН СЕРТИФИКАТ 

 № Оригинал 

 2. Държава-членка на произход: 

3. Получател (име и пълен адрес) 

- първоначален 

4.1. Компетентен орган (министерство): 

- краен 4.2. Компетентен орган (местно ниво): 

Забележки:  

а) Трябва да се представи 

отделен сертификат за всяка 

пратка домашни птици. 

б) Оригиналът на сертификата трябва да 

придружава пратката до крайното й 

местоназначение. 

5.1. Място на товарене: 6.1. Адрес на предприятието или на 

стопанството по произход: 

5.2. Транспортно средство 
(1)

 6.2. Номер на одобрението на 

предприятието (когато е приложимо): 

7.1. Държава-членка  по 

местоназначение:  

8.1. Вид домашни птици: 

8.2. Категория: чиста  линия/ 

прародители/родители/ярки-носачки/за 

угояване/други 
(2)

 
7.2. Крайно местоназначение: 

9. Данни за идентифициране на пратката (включително номерата на пломбата на 

контейнерите): 

10. Количество (с думи и цифри): 11. Приблизителна възраст на домашните 

птици: 

10.1. Брой на домашни птици:  

10.2. Брой на 

контейнерите/кутии: 

12. Данни за идентифициране на стадото по 

произход: 

  

13. Аз, долуподписаният ветеринарен лекар удостоверявам, че гореописаните 

домашни птици: 

а) са в съответствие с разпоредбите на членове 10а и 15 от Директива 

90/593/ЕИО на Съвета; 

б) са в съответствие с разпоредбите на член 12, параграф 1, буква в) от 

Директива 90/539/ЕИО 
(3)

 на Съвета
 

в)
 
са в съответствие с разпоредбите на Решение(я)....../....ЕО на Комисията 

относно допълнителни гаранции, свързани с ..................(да се посочи 

болестта(ите)) и в съответствие с членове 13 или 14 от Директива 90/539/ЕИО
(2)

 

на Съвета
 

г) –не са били ваксинирани срещу нюкасълска болест 
(2)

, 
 

–
 
били са ваксинирани срещу нюкасълска болест 

(2) 
с: 

Дата(и) на ваксинация: Наименование, вид (неактивен или жив) и 

използван(и) вирусен(и) щам(ове): 
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Съставено в 

....................................., 

 

(дата) ...................................................... 

 

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

(подпис на официалния ветеринарен лекар)
 

(4)
 

 

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

(име с главни букви, квалификация и 

длъжност) 
(1) 

Посочва се транспортното средство и, според случая, регистрационния номер 

или регистрираното име.  
(2) 

Ненужната препратка се заличава. 
(3) 

Удостоверява се в случай на изпращане за държава-членка, която има одобрен 

статус на ЕО за не-ваксинация срещу нюкасълска болест, понастоящем: Дания, 

Финландия и Швеция. В останалите случаи препратката се заличава. 
(4 ) 

Цветът на печата и подписът да са различни от тези на печатния текст.  

 

 

Печат
(4)

 Formatted: Not Superscript/ Subscript


