BURMISTRZ

MIASTA I GMINY WLODOWICE

ZARZADZENIE Nr 501/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Wlodowice

z dnia 3 lutego 2023r.

w sprawie: ustalenia Regulaminu przeprowadzania sterylizacji/kastracji psow/kotow
w Mie$cie i Gminie Wlodowice.

Na podstawie art. 30 ust.1 oraz ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 08.03.1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2023r. poz. 40) oraz art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (t.J. Dz.U. z 2022r. poz. 572,2375)

Burmistrz Miasta i Gminy Wlodowice

zarzgdza, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ Regulamin przeprowadzania sterylizacji/kastracji psoéw/kotow w Miescie
i Gminie Wlodowice w brzmieniu przedstawionym w Zalgczniku Nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Gospodarki Gruntami, Rolnictwa
i Ochrony Srodowiska.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 501/2023

Burmistrza Miasta i Gminy Wlodowice z dnia 3 lutego 2023r.
w sprawie Regulaminu przeprowadzania sterylizacji/kastracji
psow/kotow w Miescie i Gminie Wlodowice

REGULAMIN
PRZEPROWADZANIA STERYLIZACJIVKASTRACJI PSOW/KOTOW
W MIESCIE | GMINIE WELODOWICE

§1

Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin dotyczacy zasad nieodplatnej sterylizacji/kastracji psow/kotow okresla :

a) warunki na jakich kwalifikowane jest zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji,

b) wzor wniosku o przeprowadzenie nieodplatnie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota (zalacznik nr 1 do
Regulaminu),

¢) wzor skierowania na przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota (zatacznik nr 2 do Regulaminu).
2. llekro¢ mowa w Regulaminie o :

a) wlascicielu zwierzecia — nalezy przez to rozumie¢ osobg zamieszkujacg na terenie Miasta i Gminy Wiodowice,
pod ktorej opieka pozostaje zwierze,

b) zwierzeciu — nalezy przez to rozumie¢ zwierze domowe (pies/kot) przebywajace z czlowiekiem w jego domu
lub odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane przez czlowieka w charakterze towarzysza,

¢) sterylizacji/kastracji — nalezy przez to rozumie¢ operacyjne usunigcie gonad wykonane zgodnie z regulami
wykonywania zawodu lekarza weterynarii, przy czym w przypadku samic zostanie wykonany zabieg owariektomii
(usuniecia jajnikéw) lub owariohisterektomii (usunigcia jajnikéw i macicy), w przypadku samcow zabieg kastracji
(usuniecia jader),

d) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ lokalny podmiot realizujacy zadanie na zlecenie Miasta
i Gminy Wtodowice : Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Radostaw Trepka, ul. Zarecka 86, 42-421 Wlodowice,

e) gospodarstwo domowe - to zespot 0s6b stale razem zamieszkujacych i wspdlnie utrzymujacych sig.

§2

Organizator i przedmiot sterylizacji/kastracji

1. Organizatorem sterylizacji/kastracji jest Miasto i Gmina Wiodowice.

2. Z nieodplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji moga skorzysta¢ mieszkancy Miasta i Gminy Wiodowice bedacy
wiascicielami psow/kotow.

3. Wykonawca $wiadczacym ustuge jest lek. wet. Pan Radoslaw Trepka — Gabinet Weterynaryjny z siedziba
ul. Zarecka 86, 42-421 Wilodowice.

4. Kwalifikacje do zabiegu uzyskaja wylacznie zwierzeta powyzej 6 miesiaca Zycia oraz u ktérych nie stwierdzono
przeciwskazan do zabiegu. W przypadku psow konieczne jest posiadanie aktualnego szczepienia przeciwko
wiciekliznie.

5. Zabieg nieodptatnej sterylizacji/kastracji moze by¢ wykonany w danym roku tylko w odniesieniu do jednego
zwierzecia pochodzacego z gospodarstwa domowego mieszkanca Miasta i Gminy Wiodowice.

6. Wykonywanie zabiegdw sterylizacji/kastracji zwierzat na terenie Miasta i Gminy Wlodowice przeprowadzane
bedzie od dnia 15.02.2023r. do 31.10.2023r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel
w 2023 roku.

7. Miasto i Gmina Wlodowice nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania zwiazane z wykonaniem
zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzat i nie ponosi kosztow zwiazanych z ich leczeniem pozabiegowym.

§3

Warunki skorzystania z uslugi sterylizacji/kastracji pséw/kotéw z terenu Miasta i Gminy Wlodowice

1. Prawo do skorzystania z ustugi maja wiasciciele zwierzat, ktérzy mieszkajg na terenie Miasta i Gminy
Wlodowice.
2. W celu skorzystania z zabiegu nalezy :

- wypehi¢ i ztozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Wiodowice ul. Krakowska 26 (p. 28 Il pigtro) wniosek, ktorego
wz6r stanowi Zalacznik Nr 1 do Regulaminu przeprowadzania sterylizacji/kastracji psow/kotéw w Miescie
i Gminie Wiodowice.

- w przypadku zakwalifikowania zwierzecia do zabiegu na podstawie skierowania waznego miesiac od daty
podpisania (Zalgeznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania sterylizacji/kastracji pséw/kotow w Miescie



i Gminie Wlodowice) nalezy umowi¢ sie telefonicznie z lek. wet. Radostawem Trepka na zabieg i okazac :
ksiazeczke zdrowia psa, a takze potwierdzenie wykonanego szczepienia psa przeciwko wsciekliznie,

- w przypadku nie spelnienia ww. warunkow przez wiadciciela zwierzecia lekarzowi weterynarii przystuguje
prawo do odstapienia od wykonania zabiegu.

§4

Koszty wykonania zabiegu kastracji

1. Miasto i Gmina Wiodowice pokrywa wylacznie koszty sterylizacji/kastracji.
2. Miasto i Gmina Wlodowice finansuje 100% kosztow zabiegu kastracji/sterylizacji przy czym koszt ten
obejmuje:

a) wizyte kwalifikujaca (lekarz weterynarii ocenia stan zdrowia zwierzecia i ustala czy mozliwe jest
przeprowadzenie zabiegu),

b) wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji,

¢) zabezpieczenie zwierzecia w niezbedne leki przeciwbolowe,

d) wpis adnotacji w ksigzeczce zdrowia zwierzecia lub wydanie zaswiadczenia o dokonanym zabiegu.
3. Miasto i Gmina Wlodowice nie bedzie finansowac :

a) zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji (tj. badaf biochemicznych i badan
dodatkowych, odrobaczania, szczepienia czy odpchlenia),

b) badan dodatkowych zwierzecia (tj. USG, RTG, EKG, badania moczu i krwi),

¢) narkozy wziewnej jezeli wlasciciel zwierzecia zdecyduje si¢ na taki rodzaj znieczulenia badz na zlecenia
lekarza,

d) wizyty kontrolnej w siedzibie gabinetu weterynaryjnego obejmujace badanie kliniczne oraz zdjecie szwow,

e) opieki stacjonarmej po zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powikfan wynikajacych
z samookaleczenia si¢ zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wiasciciela (wygryzanie szwdow), badz
wystapienia uczulenia na szwy,

f) wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi, przeciwbdlowymi po
zdjeciu szwow,

g) utylizacji zwiok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu czy w okresie
rekonwalescenc;ji,

h) kosztow dowozu zwierzecia do gabinetu weterynaryjnego i kosztéw odwozu z gabinetu weterynaryjnego.



Zalaeznik Nr 1 do Regulaminu
przeprowadzania sterylizacji/kastracji
psow/kotow w Miescie i Gminie Wiodowice.

Whiosek nr ......../2023
o przeprowadzenie nieodplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji*
psa/kota*

1. Imig i nazwisko wiasciciela psa/ kota*:

2. Adres zamieszkania wlasciciela psa/ kota:

3. Numer telefonu wlasciciela psa/ kota:

4. Dane dotyczgce psa/ kota:

Ple¢ Meska / Zenska*

Imig¢ zwierzecia

Orientacyjna waga zwierzecia (kg)

Przyblizony wiek zwierzecia

Numer identyfikacyjny zwierzecia (jesli nadany)

Data ostatniego szczepienia przeciwko wsciekliznie

5. Oswiadczam, ze stan zdrowia psa/ kota, ktorego jestem wlascicielem pozwala na wykonanie
zabiegu 1 nie bede dochodzil prawa do odszkodowania w razie $mierci lub innych powiklan
zdrowotnych zwierzecia.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem przeprowadzania kastracji/sterylizacji
psow/kotow w Miescie i Gminie Wiodowice.

7. Zobowigzuj¢ si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym. W przypadku
wystapienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznos$ci przeprowadzenia innych
zabiegow leczniczych lub podania lekéw, zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia z tym zwigzanych
kosztow.

8. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oswiadczen. Prawdziwo$¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.




9. Zalaczniki:

- kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie psa obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wsciekliznie,

- kserokopia ksigzeczki zdrowia psa/kota,

= KSCTOKODIR sivmmosssveeimomsrvusysmsiteovams s s s s i s potwierdzajacego prawo do zwierzgcia,*
- o$wiadczenie o posiadaniu prawa do zwierzgcia lub sprawowania opieki nad zwierzgciem. *

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

Miejscowo$é, data

Podpis wlasciciela zwierzgcia

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu
przeprowadzania sterylizacji/kastracji
psow/kotdéw w Miedcie i Gminie Wlodowice.

SKIEROWANIE

do WNIOSKU nr ....... /2023
NA PRZEPROWADZANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI
PSA/KOTA POSIADAJACEGO WLASCICIELA

Na podstawie Zarzadzenia Nr 501/2023 Burmistrza Miasta i Gminy Wiodowice z dnia

03.02.2023r. w sprawie ustalenia Regulaminu przeprowadzania sterylizacji/kastracji

psow/kotow w Miescie i Gminie Wlodowice, po pozytywnej weryfikacji wniosku :

1T L T
(imie, nazwisko i adres zamieszkania wiasciciela zwierzecia)

A 11 AR DS T IS o

Kieruje na wykonanie: sterylizacji/kastracji* psa/kota* w Gabinecie Weterynarii prowadzonym

przez lekarza weterynarii Pana Radostawa Trepke, ul. Zarecka 86, 42-421 Wiodowice

tel.668 025 180.

(data, pieczec i podpis)

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU
na podstawie skierowania do wniosku nr ......... /2023

Na podstawie przeprowadzonej w dniu .............. 2023r. weryfikacji wieku i stanu zdrowia
skierowanego psa’kota* kwalifikuj¢ / nie kwalifikuje* do wykonania okreslonego
w skierowaniu zabiegu.

Powid odmewywykonania zablega™® nnmmunmmmammmmmummsmnsms oo

DATA WYKONANIA ZABIEGU:

(data, pieczec i podpis lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢
*Fwypelni¢ w razie odmowy kwalifikacji






