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WG ZBICZ

k\ 2 dnia 3 lipca 2017 . : J.

udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow

I
i

w sprawie okreSlenia zasad

sterylizacji i kastracji psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marea 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2016 r.,
§ 5 Programu opieki nad zwierzetami

1948, 7z 2017 r., poz. 730, poz.935) i

poz. 446, poz. 1579, poz.
2017r.  stanowigcego

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na tercnie Gminy Zbiczno

atacznik do Uchwaly Nr XXXI1/176/2017 Rady Gminy Zbiczno z dnia 21 marca 20171

Wit Gminy Zbiczno zarzadza . o nastgpuje:

Wilasciciclom psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno zapewnia si¢ dofinansowanie z budzetu Gminy

Zbiczno w postaci pokrycia czgdei kosztow zabicgu sterylizacji i kastracji zwierzat

§ 2. Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow sterylizacji i kastracji psow

kotow 7 terenu Gminy Zbiczno stanowi zale cznik do niniejszego zarzgdzenia
- % o

§ 3. Zabiegi sterylizacji i kastracji bezpanskich kotéw pochodzgeych 7 terenu Gminy Zbiczno bedg finansowane

w calosei ze $rodkow Gminy Zbiczno.

§ 4. Zarzadzenie wehodzi w Zycic z dniem podpisania.




Zalacznik do Zarzadzenia Nr 181/2017
Wajla Gminy Zbiczno
z dnia 3 lipca 2017r.

Regulamin udziclania dofinansowania =z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow sterylizacji i
kastracji psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno.

| O dofinansowanie ubiega¢ sic mogg osoby fizyczne bedace wlascicielami psa lub kota zamieszkujgee
na stale na terenie Gminy Zbiczno.

2. Gmina Zbiczno wyloni podmiot (przychodnig weterynaryjng), z ktorym zostanie zawarta umowa na
wykonywanic zabiegOow sterylizacji/kastracji psow/kotow.

. Warunkiem uzyskania dolinansowania jest pozytywne rozpatrzenie wniosku przez Wojta Gminy
7Zbiczno oraz laczne spelnienie ponizszych warunkow:

(OS]

a) nalezy zlozy¢ wniosck na druku stanowigeym zalgcznik do regulaminu;

b) wlasciciel zwierzecia jest zobowigzany do okazania dowodu tozsamoscei, ksigzeczki zdrowia
zwierzecia, rodowodu  lub paszportu badz innego dokumentu potwicrdzajacego prawo do
zwierzecla,

¢) wlasciciel psa/suki zobowigzany jest przedstawi¢  wazne zadwiadezenie o zaszczepieniu
przeciwko wiciekliznie,

4. Wladciciel zwierzecia move otrzymac dofinansowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota w
ilogci maksymalnic dwoch sztuk zwierzat rocznie.

5. Podstawa uzyskania dofinansowania jest pozylywnie zweryfikowany w Urzedzie Gminy Zbiczno
formularz wniosku, ktory nalezy przedlozy¢ w wyznaczonej przez Urzgd Gminy Zbiczno przychodni
weterynaryjnej, gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie ustalony termin zabicgu.

6. Wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota powinno nastgpi¢ w okresie 30 dni, od
pozytywnego rozpatrzenia whiosku o dofinansowanie zabicgu przez Wéjta Gminy Zbiczno.

7. Gmina Zbiczno nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie komplikacje i powiklania zwigzane z
przeprowadzonym zabiegiem oraz okresem rekonwalescencji zwierzgeia.

8 Wiasciciel moze uzyska¢ dofinansowanie do kosztow zabiegu kastracji/sterylizacji w wysokosci do
50% kosztow zabicgu. lecz nie wigeej niz 100 zI brutto, na jedno zwierzg.

9. Cennik zabiegdw okreslony zostanie w umowie zawartej pomigdzy Gming Zbiczno, a przychodnig
weterynaryjna.

10. Dofinansowanie Gminy Zbiczno polega na uregulowaniu faktury wystawione) przez przychodni¢
welerynaryjng w wysokosci okreglonej w punkcie 8 powyzej. Pozostalg cze$¢ kwoty za zabieg
wykonany w przychodni welerynaryjnej pokrywa wlasciciel zwierzecia,

11. Sterylizacja/kastracja psa/kota dotyczy zwierzecia powyze] 6 miesigca zycia oraz kwalifikujacego
sie do znieczulenia ogolnego. Ostateczng decyzjg. czy stan sdrowia zwierzecia pozwala na poddanie
00 zabiegowi podejmuje lekarz welerynarii.

12. Kosz zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota obejmuje :
a) wizyte kwalifikujaca.
b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji,

¢) zapewnienie opicki pooperacyjne] do czasu wybudzenia zwierzecia z narkozy, w tym
podanie $rodka przeciwbolowego i antybiotyku,

d) ubranko pooperacyjne.



e) wizyte kontrolng w przychodni weterynaryjnej. obejmujacg badanie kliniczne oraz
ewentualne zdjecie SZWOW,

13. Gmina Zbiczno nie pokrywa kosztow wykonania dodatkowych badan (np. EKG, badanie krwi,
moczu) oraz nic ponosi kosztow wykonania dodatkowych zabiegow lub uslug, czy leczenia
nieprzewidzianych komplikacji.

14. llo§¢ wykonywanych zabiegow sterylizacj i/kastracji bedzie limitowana wielkoscig Srodkow
przeznaczonych na ten cel w budzecic Gminy Zbiczno na dany rok.

15. W przypadku gdy liczba wnioskow bedzie przekraczala przyznany na dany rok limit srodkow, o
przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnose zgloszen.

/



Zalgcznik do Regulaminu

Wéjta Gminy Zbiczno z dnia 3 lipca 20171,

(telefon kontaktowy)
Wajt Gminy Zbiczno

Zhiczno 140, 87-305 Zbiczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z BUDZETU GMINY ZBICZNO WYKONANIA ZABIEGU
STERYLIZACJI/KASTRACII* PSA/KOTA*

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, ktorego jestem

wlascicielem:

gatunek: w.o.we i WIEIE o Pt S msmsmarn o DB s
Numer identyfikacyjny Chipa: o,
Numer i data zaéwiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie:

Wykaz czynnosci obejmujgcych zabieg wykonywany przez przychodnie weterynaryjna:

- wizyta kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zahiegiem,
- wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji

- zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy w tym podanie  $rodka
przeciwbolowego i antybiotyku, zapewnienie ubranka pooperacyjnego.

- wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz ewentualne zdjecie szwow,

Oéwiadczam, ze jestem prawnym wiascicielem zwierzecia oraz na state zamieszkuje na terenie Gminy
Zbiczno.

Oéwiadczam, ze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2017 roku korzystam z zabiegu sterylizacji/ kastracji
finansowanego przez Urzad Gminy Zbiczno.

THIEENE QA s s eme

czytelny podpis wnioskodawcy



Na podst. art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Zbiczno w celach realizacji ,Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Zbiczno w
2017r".

Wyrazam zgode udostepnienie moich danych uprawnionym podmiotom, w tym podmiotom swiadczqcym ustugi
w zakresie medycyny weterynaryjnej wybranym przez Wojta Gminy Zbiczno w drodze postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego oraz na weryfikacje moich danych m.in. poprzez okazanie dowodu toZzsamosci oraz
dokumentu potwierdzajgcego prawo do posiadania psa/kota (np. ksigzeczka zdrowia, paszport psa/kota).

czytelny podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Zbiczno z siedzibg Zbiczno 140, 87-305 Zbiczno. Dane
osobowe przetwarzane sq wytgcznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Zbiczno w 2017r.

Dane osobowe bedq udostepniane uprawnionym podmiotom, w tym podmiotom $wiadczqcym ustugi w zakresie
medycyny weterynaryjnej wybranym w drodze postepowania o udzielenie zamowienia publicznego przez Wdéjta
Gminy Zbiczno.

Osobie, ktérej dane dotyczq, przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych oraz mozliwosci ich poprawienia.
Podanie danych jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest mozliwe uczestnictwo w Programie.

Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Zbiczno

]

|Whniosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez pracownika Referatu Gospodarki Komunalnej, Budownictwa i
Rolnictwa Urzedu Gminy Zbiczno

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

* niepotrzebne skreslic

Zatacznik: Kopia za$wiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wiciekliznie




