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	KARTA USŁUG NR:    
Wydział Urbanistyki Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska (UKO)
	Strona nr 1

	
	
	Stron 1

	
	
	Zmiana ____

	Nazwa usługi:
WNIOSEK O WYKONANIE ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU  OPIEKI NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIE BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT NA TERENIE GMINY KOŃSKIE W 2017 R

	Podstawa prawna:
· Art. 11a ust.3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz.U z 2013 r. poz.856 z późniejszymi zmianami)

· § 11 ust 2, 3, 4 Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Końskie w 2017 r, stanowiącego załącznik do uchwały Nr XXXI/317/2017 Rady Miejskiej w Końskich z dnia 30 marca 2017 r.

	Wymagane dokumenty:
· Wniosek o wykonanie zabiegu weterynaryjnego w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy Końskie w 2017 r . własnoręcznie podpisany przez wnioskodawcę.
Wniosek winien zawierać: 
· imię, nazwisko oraz adres wnioskodawcy, informacje dotyczące zwierzęcia tj. gatunek zwierzęcia, maść, imię, płeć, nr identyfikacyjny, oraz rodzaj wykonanego zabiegu,
Wniosek można pobrać w Wydziale Urbanistyki, Gospodarki i Ochrony Środowiska, pokój nr 207 

oraz na stronie internetowej Urzędu Miasta i Gminy.


	Opłaty: 
Właściciel zwierzęcia opłaca 50 % kosztów zabiegu kastracji lub sterylizacji zwierzęcia według ceny usługi ustalonej w umowie zawartej pomiędzy gminą Końskie, a przychodnia weterynaryjną.

	Czas realizacji usługi:
Niezwłocznie

	Miejsce załatwienia sprawy:

	· Stanowisko: inspektor 

	· Nr pokoju: 207 zachodnie skrzydło urzędu UMiG Końskie

	· Godziny pracy: poniedziałek – piątek, godz : 730 – 1530  
· Nr telefonu: (041) 372-32-49 wew. 207

	Tryb odwoławczy: Brak

	Uwagi: Brak

	Miejsce na notatki


UWAGA! Aktualność kart jest sprawdzana nie rzadziej niż raz na trzy miesiące.
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