BURMISTRZ
MIASTA T GMINY WLODOWICE

ZARZADZENIE Nr 645/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Wlodowice
z dnia 11 kwietnia 2024r.

w sprawie: ustalenia Regulaminu okreslajacego szczegolowe zasady nieodplatnej
sterylizacji samic pséw i kotow

Na podstawie art. 30 ust.1 oraz ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 08.03.1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2023r. poz. 40 ze zm.) oraz art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r.
o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1580)

Burmistrz Miasta i Gminy Wlodowice
zarzadza, co nastepuje:

§1.

Wprowadza si¢ Regulamin okreslajacy szczegotowe zasady nieodplatnej sterylizacji samic
psow i kotow w brzmieniu przedstawionym w Zalaczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

82,

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

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

zbieta
RADCA P






Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 645/2024

Burmistrza Miasta i Gminy Wiodowice z dnia 11.04.2024r.
w  sprawie przyjecia  Regulaminu  okreslajacego
szczegolowe zasady nicodplatnej sterylizacji samic psow
i kotow

REGULAMIN OKRESLAJACY SZCZEGOLO}NE ZASADY NIEODPLATNE] STERYLIZACII
SAMIC PSOW I KOTOW

§1

Postanowienia ogdlne

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

a) warunki na jakich kwalifikowane jest zwierze do zabiegu sterylizacji;

b) wzér wniosku o przeprowadzenie nieodplatnie zabiegu sterylizacji samicy psa/kota (zatacznik nr 1
do Regulaminu);

¢) wzor skierowania na przeprowadzenie zabiegu sterylizacji samicy psa’kota w roku 2024r. (zalacznik
nr 2 do Regulaminu);

2. llekro¢ mowa w Regulaminie o :

a) wilascicielu zwierzecia — nalezy przez to rozumie¢ pelnoletnia osobg zamieszkujaca na terenie
Miasta i Gminy Wlodowice, pod ktérej opieka pozostaje zwierze,

b) zwierzeciu — nalezy przez to rozumieé¢ zwierz¢ domowe (pies/kot) przebywajace z czlowiekiem
w jego domu lub odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane przez czlowieka w charakterze
towarzysza lub kotach wolno zyjacych,

¢) miasta i gminy — nalezy przez to rozumie¢ Miasto i Gming Wiodowice,

d) sterylizacji — zabieg bedzie wykonany zgodnie z regutami wykonywania zawodu lekarza weterynarii
jako zabieg owaricktomii (usunigcia jajnikow) lub owariohisterektomii (usunigcia jajnikow i macicy),
e) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumiec lokalny podmiot realizujacy zadanie na
zlecenie Miasta i Gminy Wiodowice : Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Radostaw Trepka, ul. Zarecka
86, 42-421 Wiodowice.

§2

Organizator i przedmiot akcji

1. Organizatorem akcji jest Miasto i Gmina Wiodowice wraz z Fundacja ZWIERZ, ktore podjely sig
realizacji Projektu ZWIERZowa Akcja Kastracja!, zwanej dalej ,,Akcja”, ktora ma na celu zmniejszenie
liczby niechcianych zwierzat poprzez upowszechnianie prowadzenia zabiegow sterylizacji i skierowana
jest do wiascicieli lub opiekunéw samic psow i kotow.

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

3. Kwalifikacj¢ do zabiegu uzyskaja tylko i wylacznie te zwierzeta, u ktorych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. zly stan zdrowia badz wiek zwierzgcia powyzej 6 miesigey.
W przypadku pséw konieczne jest posiadanie aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie.

4. Wykonywanie zabiegéw sterylizacji zwierzat na terenie Miasta i Gminy Wilodowice przeprowadzane
bedzie od dnia 29.04.2024r. do 31.10.2024r. lub do wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych
na ten cel w 2024 roku.

5. Miasto i Gmina Wlodowice nie ponosi odpowiedzialnoéci za ewentualne powiklania zwigzane
z wykonaniem zabiegu sterylizacji zwierzat i nie ponosi kosztow zwiazanych z ich leczeniem czy
utylizacjg.

§3

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

1. Prawo do uczestnictwa w Akcji maja wiasciciele/opiekunowie zwierzat, ktérzy mieszkaja na terenie
Miasta i Gminy Wlodowice.

2. Zabiegom moze by¢ poddane tylko jedno zwierzg w ciagu roku kalendarzowego nalezace do jednego
wlasciciela/opiekuna.

3. O udzieleniu skierowania na sterylizacje bedzie decydowata kolejnos¢ zlozenia wniosku (data

wplywu).



4. W celu wzigcia udziatu w Akcji nalezy :

- wypehni¢ i zlozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy we Wlodowicach ul. Krakowska 26, II pigtro, pokéj 28
wniosek stanowigcy zalgcznik nr 1,

- w przypadku zakwalifikowania zwierzgcia do Akcji wnioskodawca bedzie poinformowany
telefonicznie na podstawie skierowania (zalgcznik nr 2). W celu przeprowadzenia zabiegu nalezy
umowi¢ sig telefonicznie z lek. wet. Radostawem Trepka na zabieg i okazaé: ksiazeczke zdrowia
psa/kota, rodowdd lub inny dokument potwierdzajacy prawa do zwierzecia lub o$wiadczenie
wilasciciela/opiekuna, a takze potwierdzenie wykonanego szczepienia przeciwko wéciekliznie,

W przypadku nie spelnienia powyzszych warunkow oraz ostatecznej decyzji o odmowie kwalifikacji
do zabiegu (tj. stan zdrowia, wiek czy inne istotne czynniki) lekarzowi weterynarii przystuguje prawo
do odstgpienia od wykonania zabiegu,

5. Osoby niewyrazajace zgody na czipowanie/oznakowanie zwierzecia nie moga skorzystaé z akeji
sterylizacji.

§4

Koszty wykonania zabiegu sterylizacji

1. Miasto i Gmina Wlodowice pokrywa koszty wytacznie sterylizacji samic psa/kota.

2. Koszty realizacji zabiegdw pokrywane sa w 100 % , tj. 50% stanowia srodki gminne i 50% stanowia
srodki otrzymane przez Miasto i Gming Wlodowice z Fundacji ZWIERZ w ramach Projektu
ZWIERZowa Akcja Kastracja! i obejmujg:

a) wizyte kwalifikujaca (lekarz weterynarii ocenia stan zdrowia zwierzecia oraz mozliwosé
przeprowadzenia zabiegu),

b) wykonanie zabiegu sterylizacji,

¢) zabezpieczenie zwierzgcia w niezbedne leki, w tym podanie antybiotyku i lekéw przeciwbdlowych,
d) w razie potrzeby, zabezpieczenia w ubranko pooperacyjne, zas w przypadku kotéw wolnozyjacych
podanie srodka przeciwpasozytniczego,

e) zapewnienie zwierzgciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzecia z narkozy,

f) wpis adnotacji w ksiazeczce zdrowia zwierzgcia lub wydanie zaswiadczenia o dokonanym zabiegu,
g) znakowanie psa’kota poddanego zabiegowi (psa poprzez wszczepienie podskérmego chipa
1 zarejestrowanie go w ogolnopolskiej bazie Safe-Animal, natomiast kota poprzez naciecie ucha)

3. Miasto i Gmina Wlodowice nie bedzie finansowag :

a) zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji (tj. badania biochemiczne i badan
dodatkowych, odrobaczania, szczepienia czy odpchlenia),

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

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

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

e) opieki stacjonarnej po zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan
wynikajageych z samookaleczenia si¢ zwierzgcia z powodu niedopilnowania przez wlasciciela/opiekuna
(wygryzanie szwow), badz wystapienia uczulenia na szwy,

f) wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi,
przeciwbolowymi po zdjeciu szwéw,

g) utylizacja zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu czy w okresie
rekonwalescencii,

h) kosztow dowozu zwierzgcia do gabinetu weterynaryjnego.

§5
Wykonawea realizujacy Akcje Kastracja

1. Gabinet Weterynaryjny jest wpisany do rejestru zaktadow leczniczych dla zwierzat prowadzonego
przez wiasciwa Izbg Lekarsko- Weterynaryjna.

2. Gabinet Weterynaryjny posiada siedzib¢ we Wlodowicach przy ulicy Zareckiej 86.

3. Gabinet Weterynaryjny dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonywania zabiegdéw i opieki pooperacyjnej.



Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu okreslajacego szczegdlowe zasady
nieodplatnej sterylizacji samic psow i kotow

Whiosek
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji samic psa/kota*

1. Imie i nazwisko wiasciciela psa/ kota*:

2. Adres zamieszkania wlasciciela psa/ kota:

3. Numer telefonu wiasciciela psa/ kota:

4. Dane dotyczace psa/ kota:

Pte¢ Meska / Zefiska*

Imie zwierzgcia

Orientacyjna waga zwierzecia (kg)

Przyblizony wiek zwierzecia

Numer identyfikacyjny zwierzecia (jesli nadany)

Data ostatniego szczepienia przeciwko wéciekliznie

Jezeli kot: Wolnozyjacy / Domowy*

5. Zalaczniki:
* kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzgcia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wsciekliznie ( dot. pies powyzej 6-msc.).

6. Oswiadczam, ze stan zdrowia psa/ kota, ktorego jestem wlascicielem pozwala na wykonanie
zabiegu i nie bede¢ dochodzil prawa do odszkodowania w razie smierci lub innych powiklan
zdrowotnych zwierzgcia.

7. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta i Gminy Wlodowice.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem okreslajgcym szczegolowe zasady
bezplatnej sterylizacji samicy psa/ kota.



9. Zobowiazuj¢ sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym. W przypadku
wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych
zabiegow leczniczych lub podania lekow, zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia tych kosztow.

10. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze Ogolnopolska Fundacja na Rzecz Zwierzat
ZWIERZ moze skontaktowaé si¢ ze mng w celu zweryfikowania porozumien zawartych w ramach
realizacji Zwierzowej Akcji Kastracja.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na elektroniczne oznakowanie zwierzecia (czipowania) oraz
wprowadzenia danych do Internetowej Bazy Danych ,Safe Animal w przypadku psa oraz
oznakowania kota poprzez nacigcie ucha.

12. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
o$wiadczen. Prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorgeznym podpisem.

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajacych z realizacji programu, zgodnie z ustawa z dnia 10 sierpnia 2018r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

Miejscowos¢, data

Podpis wlasciciela zwierzecia

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu okreslajacego
szezegblowe zasady nieodplatne) sterylizacji samic psow
1 kotow

SKIEROWANIE Nr.........

NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU STERYLIZACJI SAMIC
PSA/KOTA* POSIADAJACEGO WLASCICIELA / KOTOW WOLNO ZYJACYCH

Na podstawie Zarzadzenia Nr 645/2024 Burmistrza Miasta i Gminy Wlodowice z dnia
11.04.2024r. w sprawie okreslenia szczeglowe zasady nieodplatnej sterylizacji psow i kotow

nalezacych do mieszkancow Miasta i Gminy Wiodowice, po pozytywnej weryfikacji wniosku

(imig, nazwisko i adres zamieszkania wlasciciela zwierzecia)

Kieruje na wykonanie: sterylizacji samicy psa/ kota* wraz z oznakowaniem w Przychodni
Weterynaryjnej prowadzonej przez lekarza weterynarii Pana Radostawa Trepki, ul. Zarecka 86

42-421 Wlodowice.

(data, pieczec i podpis Zamawiajacego)

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Na podstawie przeprowadzonej w dniu .............. 2024r. weryfikacji wieku i stanu zdrowia
skierowanego psa/kota* kwalifikuje / nie kwalifikuj¢* do wykonania okreslonego
w skierowaniu zabiegu.

Powdd odmowy wykonania Zabiegu®™ s e ommmasiss vmssesssensssasmsans

DATA WYKONANIA ZABIEGU: ..c.vviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiisiisissiiscsssiitcsnsnncce

Na podstawie skierowania NI .....ccceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiciie.

*niepotrzebne skresli¢
**uzupeié w razie odmowy kwalifikacji

(data, pieczec i podpis lekarza weterynarii)






