Zarzadzenie Nr 0050.42.2024
Wojta Gminy Wierzbinek
z dnia 6 maja 2024 roku

w sprawie szczegotowych zasad realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wierzbinek

Na podstawie § 12 zatgcznika do Uchwaty nr XLIX/473/24 Rady Gminy Wierzbinek
z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie przyjecia programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wierzbinek w
2024 roku w zwigzku z art. 11 ust 1 i art. 11a ustawy z adnia 21 sierpnia 1997 roku o
ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 roku, poz. 1580 tj.) w zwigzku z art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2
ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o szmorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609 {j. )
zarzgdza sie, co nastepuje:

§1.

Wprowadza sie zasady realizacji Planu bezpfatnego znakowania oraz bezptatnych
zabiegow kastracji i sterylizacji dla pséw i kotow, ktdérych witasciciele zamieszkujg na
terenie Gminy Wierzbinek, realizowany w ramach Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Wierzbinek na 2024
rok. Zasady planu oraz wzory obowigzujgcych drukow stanowig zatgczniki do
niniejszego zarzgdzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie pracownikowi Urzedu Gminy prowadzgcemu sprawy
zwigzane z ochrong zwierzat.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wjt Gminy Wierzbinek
dr Pawet Szczepankiewicz



Zatgcznik Nr 1

Zasady planu znakowania oraz wykonywania zabiegéw sterylizacji i kastracji psow i
kotow, ktérych wilasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Wierzbinek

I. Organizator
Gmina Wierzbinek, Plac Powstancéw Styczniowych 110, 62 - 619 Sadlno
II. Przedmiot planu

1. Przedmiotem planu jest bezptatne znakowanie psow i kotow oraz bezptatne
zabiegi sterylizacji i kastracji psow i kotéw witascicielskich z terenu Gminy
Wierzbinek. Plan dotyczy zwierzat, ktorych witasciciele zamieszkujg na state na
terenie Gminy Wierzbinek. Wtasciciel zamieszkujgcy na terenie Gminy Wierzbinek
moze ubiega¢ sie o sfinansowanie zabiegdw maksymalnie dla dwodch sztuk
zwierzat.

2. Nabdr zgtoszen do planu bedzie trwat do 30 wrzesnia 2024 roku lub do
wczesniejszego wykorzystania puli srodkéw pienieznych przeznaczonych na ten
cel.

[ll. Warunki uczestnictwa w akciji:

1. Wypetnienie przez wiasciciela zwierzecia zgtoszenia do udziatu w planie
znakowania, sterylizacji i kastracji psow i kotéw oraz dostarczenie zgtoszenia do
Sekretariatu Urzedu Gminy w Wierzbinku, pocztg lub przez elektroniczng skrzynke
podawczg ePUAP. W przypadku braku oznakowania zwierzecia wymagane jest
rowniez ziozenie os$wiadczenia o zgodzie na wpisanie zwierzecia i danych
osobowych wtasciciela do miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

*

zgtoszenia rozpatrywane bedg zgodnie z kolejnoscig wptywu,

*

wiasciciel zwierzecia po pozytywnej weryfikacji otrzyma skierowanie na znakowanie lub
zabieg do zakladu leczniczego celem jego wykonania. Skierowanie nalezy przedtozy¢ w
zakfadzie leczniczym.

*

wtasciciel zwierzecia zobowigzany jest zgtosic sie do lekarza weterynarii nie
pozniej niz w ciggu dwoch tygodni od dnia otrzymania skierowania celem ustalenia
terminu wizyty.

*

w przypadku rezygnacji z planu lub przesuniecia terminu wykonania zabiegu witasciciel
zobowigzany jest poinformowa¢ Urzagd Gminy (osobe odpowiedzialng za wydawanie
skierowan) oraz lekarza weterynarii.

*

w odniesieniu do psow wymagane jest, aby pies posiadat aktualne szczepienie
przeciwko wsciekliznie. Wiasciciel zobowigzany jest przedstawi¢ zaswiadczenie o
szczepieniu lub aktualny wpis w ksigzeczce szczepien.

2. Gmina Wierzbinek pokrywa koszt znakowania oraz koszty zabiegéw sterylizacji i
kastracji psow i kotow, ktorych wiasciciele zamieszkujg na terenie gminy
Wierzbinek.

IV. Realizacja planu

1. Plan bedzie realizowany w zaktadzie leczniczym dla zwierzgt prowadzonym przez



Pana Marcina Brys z siedzibg Wierzbinek 65, 62 -619 Sadlno, na podstawie
skierowania z Urzedu Gminy w Wierzbinku.

. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwosci wykonania zabiegu
sterylizacji/kastracji.

. Kazdy pies poddany nieodpfatnie kastracji /sterylizacji jesli nie byt trwale
oznakowany mikroczipem, zostanie bezptatnie oznakowany i wpisany do bazy
informacji o zwierzeciu i danych wiasciciela (miedzynarodowa Baza Danych
SAFE-ANIMAL). Niewyrazenie zgody na oznakowanie psa i i wpisanie danych
wiasdciciela do Bazy Danych SAFE-ANIMAL dyskwalifikuje zwierze z programu
sfinansowania sterylizacji/ kastracji.

. Gmina Wierzbinek nie bierze odpowiedzialno$ci za ewentualne powiktania
pooperacyjne oraz nie pokrywa kosztéw w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci przed i w trakcie zabiegu. Gmina nie finansuje dodatkowych badan
(np.: EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu itp.), ktére weterynarz uzna za
konieczne podczas wizyty kwalifikujgcej do zabiegu, jak réwniez kosztow
zwigzanych z leczeniem stacjonarnym i leczeniem ewentualnych powiktan
pooperacyjnych oraz innych dodatkowych zabiegéw i ustug oraz kosztu dowozu
zwierzecia do gabinetu i jego odbioru. Wszystkie koszty dodatkowe powstajgce w
zwigzku z wykonaniem zabiegu pokrywa Wiasciciel zwierzecia.



Zatgcznik Nr 2

Zgtoszenie do udziatu w planie znakowania, sterylizacji i kastracji psow i kotow

1.Imie i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

2. Dane adresowe wiasciciela zwierzecia:
e adres zamieszkania ........ccccoeeeeieiiiiiiieeeeee
e numertelefonu

e imie i nazwisko osoby, ktora doprowadzi i odbierze zwierze po zabiegu

3. Dane dotyczace zwierzecia nr 1 : * wlasciwe zakresli¢

1. Gatunek: *  pies / kot Waga: ..ooooeveeiieieiieeeeee Pte¢: * samiec/samica
Mozliwos$¢ udziatu w projekcie * (wlasciwe zakresli¢)

a/ znakowanie i sterylizacja/kastracja — psy, koty b/ tylko znakowanie - pies/ kot
c/ sterylizacja/kastracja — kot

4. Dane dotyczace zwierzecia nr 2: * wtasciwe zakresli¢

1. Gatunek: *  pies / kot Waga: .....ccoocvveeiiiiininnnn. PteC: * samiec/samica
Mozliwos$¢ udziatu w projekcie (wtsciwe zakreslic)

a/ znakowanie i sterylizacja/kastracja — psy, koty b/ tylko znakowanie - pies/ kot
c/ sterylizacja/kastracja — kot

5. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami planu znakowania, sterylizacji i kas-

tracji psow i kotow, ktérych wiasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Wierzbinek w 2024
roku

miejscowosc, data czytelny podpis wtasciciela lub



opiekuna zwierzecia

6. Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233. § 1. Kodeksu karnego -

oswiadczam, ze jestem wtascicielem wskazanego w zgtoszeniu zwierzecia. Ponadto, zo-
bowigzuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentu-
alnych kosztow z tym zwigzanych. Zobowigzuje sie do odbioru zwierzecia po zabiegu z

punktu weterynaryjnego.

7. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc, data czytelny podpis wiasciciela lub
opiekuna zwierzecia

8. Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przet-
warzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), wyrazam zgo-
de na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Safe-Animal z siedzibg w
Tanowie w celu prowadzenia bazy danych. Dodatkowo wyrazam zgode na weryfikacje
moich danych poprzez okazanie dowodu tozsamosci oraz dokumentu potwierdzajgcego
prawo do zwierzecia (np. ksigzeczka zdrowia, rodowdd psa/kota).

data, miejscowos¢ czytelny podpis wtasciciel
lub opiekuna zwierzecia

Dodatkowe
01172 o PP P PP PP

Zatgczniki do zgtoszenia:

1) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigz-
kowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wytgcznie psow).

Wyjasnienia:

art. 233. § 1. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 17 tj.)
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 ”




Zatgcznik Nr 3

Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota i znakowania
poprzez czipowanie i wpis do bazy danych SAFE-ANIMAL
w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wierzbinek"

1. sterylizacja psa ............. (szt.); sterylizacja kota ................... (szt.)
2. kastracjapsa .............. (szt) ; kastracja kota .............. (szt.)
3. znakowania psa .......... (szt) znakowania kota ............... (szt.)

Pieczatka i podpis przedstawiciela
Gminy Wierzbinek
Adres lecznicy: Marcin Brys ,Wierzbinek 65, 62-619 Sadlno nr tel. 662728959
Il. Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data wykonanego zabiegu ............ccccccvieiiiiiiniiiiiiiiiieee
Rodzaj wykonanego zabiegu:

sterylizacja psa .......... (szt.), sterylizacja kota .......... (szt.)
kastracja psa .......... (szt.), kastracja kota..... ......... (szt.)
znakowanie psa ......... (szt.) znakowanie kora ........ (szt.)
(0] o4 o - LSO (o] o741 o X-

Laczny koszt ustugi: ......oooeeeiiiiii

(Data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)






