Zarzadzenie Nr 88/2023
Woéjta Gminy Wolanéw
z dnia 29 wrzesnia 2023r.

w sprawie Regulaminu okreslajgcego szczego6towe zasady udzialu w Programie
sterylizacji i kastracji psow i kotéw, nalezgcych do mieszkancéw z terenu gminy
Wolanéw w 2023r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023r. poz. 40 ze zm.), oraz uchwaly Nr LVI/396/2023 Rady Gminy
Wolanow z dnia 27 marca 2023r. w sprawie przyjecia ,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wolandéw na 2023
rok.”, zarzgdzam co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza sie regulamin okre$lajgcy szczegdtowe zasady dofinansowania sterylizacji
i kastracji psow i kotéw, nalezacych do mieszkancow z terenu Gminy Wolanéw w 2023r.
stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zgtoszenia o udziat w Programie przyjmowane bedg w Urzedzie Gminy Wolanéw w terminie
od 09.10.2023r. do dnia 10.11.2023r. lub do wyczerpania srodkdéw przeznaczonych na
realizacje Programu.

§ 3.

Wz6r zgtoszenia do udziatu w Programie okreslony zostat w zatgczniku nr 1 do Regulaminu.
§ 4.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu Inwestycji i Rozwoju.
§ 6.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Wolanow

/-/ Ewa Markowska-Bzducha



Zaltgcznik do Zarzadzenia
Nr 88/2023 Wojta Gminy Wolanow
z dnia 29.09.2023r.

Regulamin okreslajacy szczegétowe zasady udzialu w Programie sterylizacji i kastracji
psow i kotéw nalezacych do mieszkancow z terenu gminy Wolanéw w 2023r.
§1
Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady sterylizacji i kastracji psow i kotéw bedgcych wiasnoscig

mieszkancéw z terenu Gminy Wolanéw oraz sposob rozliczania kosztéw wykonanych
zabiegow.

2. llekro¢ mowa w regulaminie o:

1) wiascicielu zwierzecia - nalezy przez to rozumie¢ osobe stale zamieszkujaca na terenie
Gminy Wolandéw, pod ktérej opiekg pozostaje zwierze,

2) zwierzeciu nalezy przez to rozumie¢ zwierze domowe (pies, kot), tradycyjnie przebywajace
wraz z czlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane
przez cztowieka w charakterze jego towarzysza,

3) gminie - nalezy przez to rozumie¢ Gmine Wolanow,

4) zgtoszeniu - nalezy przez to rozumie¢ zgtoszenie do udziatlu w programie sterylizacji i
kastracji psow i kotow stanowigce zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu,

5) gabinecie weterynaryjnym - nalezy przez to rozumie¢ podmiot realizujgcy zadanie na
zlecenie Gminy Wolandw, ktory prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada stosowne
uprawnienia do wykonywanych zabiegow, bedacych przedmiotem powyzszego Programie.

2

Wprowadzenie
. Program sterylizacji i kastracji pséw i kotow skierowany jest do wtascicieli zwierzgt domowych.
. Zabiegi sterylizacji i kastracji psow i kotdw bedg wykonane nieodptatnie w gabinecie
weterynaryjnym, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 5.

. Zabiegi bedg wykonane tylko i wytgcznie u zwierzat, u ktérych nie stwierdzono przeciwskazan

do ich przeprowadzenia np. ze wzgledu na zly stan zdrowia badz wiek.

. Ustuga sterylizacji, kastracji dotyczy zwierzat:

1) wiascicielskich wytgcznie z terenu gminy Wolandw,

2) powyzej 6 miesigca zycia,

3) kwalifikujgcych sie do znieczulenia ogdlnego na podstawie decyzji lekarza weterynarii
4) posiadajgcych obowigzkowe szczepienie przeciwko wsciekliznie.

5. Miejsce zamieszkania wtasciciela zwierzecia ustala sie na podstawie oswiadczenia, ktére
bedzie weryfikowane przez pracownikédw Wydziatu Inwestycji i Rozwoju Urzedu Gminy
Wolanéw w oparciu o posiadane przez Urzad Gminy Wolanéw ewidencje.

6. Zgtoszenia bedg realizowane do wyczerpania $rodkow finansowych, przeznaczonych na ten
cel z budzetu Gminy Wolanéw wysokosci 10.000,00 zt.

7. Lekarzowi przystuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku, gdy wiasciciel
nie zgadza sie na wykonanie dodatkowych badan (u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby
oraz starszych) lub zdecyduje, ze stan zdrowia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie.

3
Warunki sterylizacji i kastracji psow i kot6w§, nalezacych do mieszkancow z terenu Gminy
Wolanéw w 2023r.

A W O N-

1. Prawo do uczestnictwa w Programie majg wiasciciele zwierzat, ktérzy zamieszkujg na terenie
Gminy Wolanéw oraz wyrazili zgode na elektroniczne znakowanie (czipowanie) w przypadku
zwierzat nieoznakowanych.

2. W celu wziecia udziatu w powyzszym Programie nalezy ztozy¢ do Urzedu Gminy Wolanéw
zgtoszenie stanowigce zatacznik Nr 1 do Regulaminu.

3. W ramach niniejszego Programu wiasciciel zwierzecia moze ubiegac¢ sie o wykonanie zabiegu
sterylizacji, kastracje maksymalnie jednego psa lub dwdéch kotow.

4. Zgloszenia rozpatrywane bedg wedtug kolejnosci wptywu do Urzedu Gminy Wolandw.
O wyniku weryfikacji zgtoszenia, Wnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie.



5. Po otrzymaniu telefonicznej informacji o pozytywnym rozpatrzeniu zgtoszenia wiasciciel
zwierzecia w ciggu 5 dni powinien zgtosi¢ sie do Urzedu Gminy Wolandw do Wydziatu Inwestycji
i Rozwoju po odbidr skierowania (zat. Nr 2 do Regulaminu) do wykonania zabiegu. Z tym
dokumentem nalezy zgtosi¢ sie w terminie 7 dni do wskazanego gabinetu weterynaryjnego, z
ktérym Gmina Wolanow zawarta umowe. Nie zgtoszenie sie w ww. terminach jednoznaczne
bedzie z rezygnacjg z udziatu w programie.

6. W przypadku negatywnego rozpatrzenia zgtoszenia wiascicielowi zwierzecia nie przystuguje
zadna forma odwotawcza.

7. Zastrzega sie mozliwos¢ zgdania okazania ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego prawa do zwierzecia.

§4
Koszty sterylizacji i kastracji i zasady rozliczania
1. Gmina pokrywa koszty wytacznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktéra nie uwzglednia
sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej oraz
nowotwordw ukfadu rozrodczego.
2. Gmina finansuje koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji, przy czym koszt zabiegu obejmuje:

1) wizyte kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie gabinetu dla
zwierzat (w tym jednokrotne badanie krwi - wytgcznie morfologia gdy istnieje taka
koniecznos¢),

2) elektroniczne znakowanie zwierzat w przypadku gdy zwierzeta skierowane do zabiegu
sterylizacji lub kastracji nie zostaly oznaczone elektronicznym czipem
(przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania psow i kotow oraz biezgce
wprowadzanie danych do systemu identyfikacji zwierzat),

3) premedykacje oraz procedure znieczulenia ogélnego,

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji’kastracji w narkozie infuzyjne;j,

5) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy,
w tym podanie srodka przeciwbolowego lub antybiotyku,

6) wizyte kontrolng, w siedzibie zakladu leczniczego dla zwierzat, obejmujgcg badanie
kliniczne oraz zdjecie szwéw w terminie od 10 do 14 dni po zabiegu.

3. Rozliczenie kosztéw zabiegdéw odbywacé sie bedzie pomiedzy Gming Wolanéw a gabinetem
weterynaryjnym realizujgcym ustuge w ramach zawartej umowy.
4. Niniejszy Program nie obejmuje kosztéw:

1) zabiegdéw przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastraciji:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w przypadku zwierzat
starszych oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznos¢ wykonania takiego
badania ze wzgledu na stan zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkow
ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem zwierzecia,

b) odrobaczenia, szczepienia czy tez odpchlenia.

2) narkozy wziewnej, gdy takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii lub bedzie wynikato
z decyzji wkasciciela zwierzecia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia,

3) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po zdjeciu szwow,

4) opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powikfan wynikajgcych z samookaleczenia sie zwierzecia z powodu
niedopilnowania przez wiasciciela (wygryzanie szwow) badz wystgpienia uczulenia na
Szwy,

5) utylizacji zwtok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu
badz w trakcie rekonwalescencji,

6) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
zwierzecia.

Wojt Gminy Wolanow

/-l Ewa Markowska-Bzducha



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

(piecze¢ Urzedu Gminy)
ZGLOSZENIE DO UDZIAL W PROGRAMIE STERYLIZACJI | KASTRACJI PSOW | KOTOW,
NALEZACYCH DO MIESZKANCOW Z TERENU GMINY WOLANOW W 2023R.

CZESC A (WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA)

Telefon kontaktowy/email

Dane dotyczgce zwierzecia:

Uwaga: W ramach niniejszego Programu wlasciciel zwierzecia moze ubiegaé¢ sie o
wykonanie zabiegu sterylizacji, kastracji maksymalnie jednego psa lub dwéch kotow.

DANE ZWIERZECIA PIES KOT KOT

imie

data urodzenia lub wiek

pteé

rasa

masé

nr czipa (jesli posiada)

waga (dotyczy tylko psa)

Zataczniki do zgtoszenia:
Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wytgcznie psow).

Data i podpis wiasciciela zwierzecia



Pouczenie

1. Gmina Wolanéw pokrywa koszty wytgcznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktéra nie
uwzglednia sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej
oraz nowotworéw ukfadu rozrodczego.

2. Gmina finansuje koszty zabiegu sterylizacji lub kastraciji, przy czym koszt zabiegu obejmuje:

1) wizyte kwalifikujacg, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie gabinetu dla
zwierzat (w tym jednokrotne badanie krwi - wylgcznie morfologia gdy istnieje taka
koniecznos¢),

2) elektroniczne znakowanie zwierzat w przypadku gdy zwierzeta skierowane do zabiegu
sterylizacji lub kastracji nie zostaty oznaczone elektronicznym czipem (przeprowadzenie
zabiegu elektronicznego znakowania pséw i kotéw oraz biezgce wprowadzanie danych do
systemu identyfikacji zwierzat),

3) premedykacje oraz procedure znieczulenia ogélnego,

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjne;j,

5) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy, w
tym podanie $rodka przeciwbodlowego lub antybiotyku,

6) wizyte kontrolng, w siedzibie zaktadu leczniczego dla zwierzat, obejmujgcg badanie
kliniczne oraz zdjecie szwéw w terminie od 10 do 14 dni po zabiegu.

3. Niniejszy Program nie obejmuje kosztow:

1) zabiegdw przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastraciji takich jak:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych oraz
gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznos¢ wykonania takiego badania ze wzgledu na stan
zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkow ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem
zwierzecia,

b) odrobaczenia, szczepienia czy tez odpchlenia.

2) narkozy wziewnej, gdy takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii lub bedzie wynikato z
decyzji wtasciciela zwierzecia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia,

3) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po zdjeciu szwow,

4) opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajgcych z samookaleczenia sie zwierzecia z powodu
niedopilnowania przez wiasciciela (wygryzanie szwéw) bgdz wystgpienia uczulenia na szwy,

5) utylizacji zwtok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz
w trakcie rekonwalescencji,

6) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
zwierzecia.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/Pana jest Wéjt Gminy Wolanéw z siedzibg w Wolanowie,
ul. Radomska 20

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu-
na podstawie art.6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust.1 w/w rozporzadzenia

4) Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedg wytgcznie pomioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng

6) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.



mailto:inspektor@cbi24.pl

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami Regulaminu okreslajgcego szczegotowe
zasady udzialu w Programie sterylizacji i kastracji pséw i kotow nalezacych do
mieszkancéw z terenu gminy Wolanow w 2023r.

2. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem wskazanego w zgtoszeniu zwierzecia i zobowigzuje
sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych
kosztéw z tym zwigzanych. Ponadto posiadam ksigzeczke zdrowia zwierzecia.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z ftrescig klauzuli informacyjnej w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug realizowanych na podstawie programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wolandw.

4. Oswiadczam, ze podane w zgtoszeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis wiasciciela zwierzecia

CZESC B (wypetnia pracownik Urzedu Gminy )

Zgtoszenie zostat pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez Wydziat Inwestycji i Rozwoju
Urzedu Gminy Wolanodw:

Uwagi: weryfikacja pozytywna lub powdd odmowy wydania zgody na sterylizacje/kastracje™:

Data i podpis pracownika Urzedu Gminy Wolanéw

*niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ Urzedu Gminy)



Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

SKIEROWANIE DO WYKONANIA ZABIEGU

CZESC A (wypelnia pracownik Urzedu Gminy)

Zgtoszenie ztozonew dniu ............oceeeeneee przez Pana/Panig .............ccccovviiennnnnn, (kopia
zgtoszenia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem w zatgczeniu) o udziat w Programie
sterylizacji i kastracji pséw i kotow, nalezacych do mieszkahcéw z terenu gminy Wolandéw w
2023r. zostal pozytywnie zweryfikowany i skierowany do realizaciji.

Data i podpis pracownika Urzedu Gminy

CZESC B (wypetnia gabinet weterynaryjny )

Opis zawierajgcy min.: informacje o wizycie kwalifikujgcej o zabiegu, rodzaj wykonanych
zabiegdw, date ich wykonania, nr czipa zwierzecia, koszty, ewentualny powdd odmowy itp.)

Data i podpis lekarza weterynarii



