ZARZADZENIE NR GK.0050.59.2019
Wijta Gminy Grodziec

z dnia 17 wrzes$nia 2019 roku

w sprawie ustanowienia Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji
i kastracji zwierzat wlascicielskich na 2019 rok

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2019 r., poz. 506 ze zm.) art. 11a ust. 3a ustawy z dnia z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie
zwierzat (Dz. U. z 2019 r. poz. 122 ze zm.) oraz w zwigzku z Uchwalg nr VI / 36 / 2019 Rady
Gminy Grodziec w sprawie programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat

zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ ,,Regulamin dofinansowania do zabiegdéw sterylizacji i kastracji zwierzat
wiascicielskich na 2019 rok” (wraz ze wzorem formularza zgloszeniowego, wzorem sprawozdania
miesigcznego z przeprowadzonych zabiegow sterylizacji i kastracji oraz wzorem talonu na
wykonanie zabiegu) stanowigcy zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Gospodarki Komunalnej
Urzedu Gminy Grodziec.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik Nr 1

Do Zarzadzenia Nr GK.0050.59.2019
Wajta Gminy Grodziec

z dnia 17 wrzesnia 2019 roku

Regulamin dofinansowania do zabiegéw sterylizacji i kastracji zwierzat
whascicielskich na 2019 rok

II.

10.

Il

Informacje ogélne

. Celem akeji jest popularyzacja najbardziej skutecznej i humanitarnej metody

ograniczenia nadpopulacji zwierzat domowych (szczegdlnie psow i kotow), co
w efekcie koncowym zminimalizuje liczbe zwierzat trafiajgcych do schronisk.
Zwierzeta pozbawione mozliwosci rozmnazania sa spokojniejsze, zmniejsza si¢ u nich
poziom niekontrolowanej agresji powodowanej hormonami, zmniejsza sie ryzyko
wystgpienia groznych dla zycia schorzen uktadu rozrodczego.

Akcja prowadzona bedzie przez Gming Grodziec do 15 grudnia 2019 r. lub do
wyczerpania Srodkéw finansowych, przeznaczonych na ten cel w ramach Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzagt na
terenie gminy Grodziec w 2019 r.

Gmina Grodziec dofinansowuje 40% kosztéow zabiegu, za§ wlasciciel zwierzecia
jest zobowigzany do pokrycia pozostalych 60% kosztéw zabiegu bezposrednio
u weterynarza realizujgcego usluge.

Miejsce wykonywania zabiegdw - Gabinet Weterynaryjny ,,uslugi Weterynaryjne”
lek. wet. Grzegorz Glab, ul. Targowa 2A, 62-580 Grodziec.

Wiasciciel zwierzgcia moze otrzymaé dofinansowanie do zabiegu sterylizacji/kastracji
jednego zwierzgcia rocznie.

Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzanie badania stanu zdrowia oraz rozpoznanie
wieku zwierzecia jako czynnikéw kwalifikujagcych zwierze do  zabiegu,
przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu ogdélnym, zmiana opatrunkéw, zdjecie
szwoOw, podanie lekow.

Gmina nie dofinansuje zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu (np.
odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie), opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu
ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajacych
z samookaleczenia si¢ zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wiasciciela
(wygryzanie szwow) badZ wystapienia uczulenia na szwy.

Gmina nie dofinansuje tez zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika
pooperacyjnego lub kolierza dla zwierzecia oraz transportu zwierzgcia do do/z
gabinetu.

Warunki uczestnictwa

O dofinansowanie ubiega¢ si¢ mogg osoby fizyczne bedgce wlascicielami psa lub kota
zamieszkujace na terenie gminy Grodziec.

W celu wzigcia udzialu w akcji nalezy w czasie jej trwania wypelni¢ formularz
i zlozy¢ w Urzedzie Gminy Grodziec przy ul. Gléwnej 17 w pokoju nr 10 lub
sekretariacie.

Zlozone formularze bedg rejestrowane zgodnie z kolejnoscig wplywu.



12. Wiadciciel zwierzecia, ktory spelni wymagania i uzyska dofinansowanie otrzyma talon
upowazniajgcy do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzeciana zasadach
okreslonych w niniejszym regulaminie.

13. Termin waznosci talonu wynosi maksymalnie 3 miesigce od dnia wydania, jednak nie
dtuzej niz do 15 grudnia 2019 1.

14. Wlasciciel zwierzecia ma obowigzek zgloszenia si¢ wraz z otrzymanym talonem do
lekarza weterynarii, o ktérym mowa w punkcie 4 niniejszego regulaminu w terminie
wyznaczonym do zabiegu. W przeciwnym razie jego zwierze zostanie wykluczone
z akcji.

1I1.Postanowienia koncowe

15. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi kastracji i sterylizacji uzna, ze zwierze
nie moze zostaé poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledow
medycznych, to zwierze zostanie wykluczone z akcji.

16. W przypadku wykluczenia zwierzgeia z akcji, do udzialu zakwalifikowane zostanie
kolejne zwierze, ktére nie zostalo wczesniej uwzglednione ze wzgledu na
przekroczenie limitu $rodkéw przeznaczonych na ten cel.

1V.Zalgczniki do Regulaminu

17. Zatacznik Nr 1. Wzér formularza dla osoby o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/
kastracji* kota/psa*

18. Zatacznik Nr 2. Wzér sprawozdania miesigcznego z przeprowadzonych zabiegdw
sterylizacji i kastracji psow i kotow dofinansowanych z budzetu Gminy Grodziec

19. Zalgcznik Nr 3. Wzér talonu na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota

Wajt Gminy Grodziec
/- Mariusz Wozniak



Zalacznik Nr 1 do Regulaminu kastracji lub sterylizacji zwierzat wlascicielskich
na 2019 rok

WZOR
................................................................................................. sAnia. o
imig i nazwisko lub nazwa miejscowosé
adres zamieszkania
telefon kontakiowy
Urzad Gminy Grodziec
ul. Gléwna 17

62-580 Grodziec

Zwracam si¢ o dofinansowanie 40% zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa* w ramach »Programu
opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Grodziec w 2019 r.”.

Informacje o posiadanym zwierzeciu:

e Oswiadczam, ze pies/kot*, ktorego zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji/kastracji*
przebywa na terenie Gminy Grodziec oraz ze jestem wlascicielem tego zwierzecia domowego
(wiasciciel to osoba bedgca mieszkanicem Gminy, bedaca faktycznym opiekunem psa lub kota
przebywajacego wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
a wykonanie zabiegu nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dzialalnoscia
gospodarcza).

e Wyrazam wolg¢ wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii w Gabinecie Weterynaryjnym
»Uslugi weterynaryjne” lek. wet. Grzegorz Glab, ul. Targowa 2A. 62-580 Grodziec oraz
zgode na warunki wspotfinansowania zabiegu przez Gmine Grodziec,

e Zobowigzujg si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii pozostatych 60% kosztow ww. zabiegu.

e Zobowigzuje¢ si¢ do szczegdlnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

e  Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji "Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Grodziec w 2019 r.", zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1 000 ze zm.).

e Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600
ze zm.) o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu kastracji lub sterylizacji zwierzat wlascicielskich
na 2019 rok
WZOR

TALON NR .../2019
NA WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

z 40% dofinansowaniem 2z budzetu Gminy Grodziec do zrealizowania w Gabinecie

Weterynaryjnym ,,ustugi weterynaryjne” lek. Wet. Grzegorz Glab, Grodziec ul. Targowa 2A,

1 FENPTESERBIOIINE. s ovapisvorvins sorons G385 vitunes
(imig i nazwisko) (adres)
legitymujacego/a si¢ dowodem o0sobistym N .............coeiieiiiiiiinin.., wydanym przez
DYata waznodet Tlons s soumeseise s imims i ss e 55576 6 summn s sammmme
(miejscowos¢, data) (podpis)
Potwierdzam wykonanie zabiegu W dnitl .............oocvvviviiiiiiniiiiieieir e,

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

(podpis lek. wet.)



