ZARZADZENIE NR 41/2023
WOJTA GMINY MINSK MAZOWIECKI
z dnia 27 kwietnia 2023 roku.

w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabieg6éw sterylizacji lub kastracji psow
i kotow na terenie gminy Minisk Mazowiecki w roku 2023

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U.2023.40 t.j. z dnia 2023.01.05), oraz rozdzialu 3 uchwaty Nr LII1.511.2023 Rady
Gminy w Minsk Mazowiecki z dnia 27 kwietnia 2023r. w sprawie ,,Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Minsk
Mazowiecki w 2023 roku”

Zarzadzam co nast¢puje:

§1.

Ustalam ,,Regulamin dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji psow i kotow
na terenie gminy Minsk Mazowiecki w roku 2023, stanowigcy zatgcznik do niniejszego
zarzgdzenia.

§2.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Referatu Inwestycyjnego Urzedu Gminy
Minsk Mazowiecki.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 04.05.2023 roku.




Zalgcznik 1

do zarzgdzenia Nr 41

Wéjta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 27 kwietnia 2023r.

»Regulamin dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw na
terenic gminy Minsk Mazowicecki w roku 2023”

§1.

1. Zarzadzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych pséw i kotéw przebywajacych
w granicach administracyjnych gminy Minisk Mazowiecki.
2. Celem sterylizacji i kastracji jest:
1) zapobieganie bezdomnosci psow i kotéw trafiajacych do schronisk;
2) ograniczenie nadpopulacji zwierzat domowych szczegdlnie psow i kotow;
3) edukacja spoleczenstwa i promowanie prawidlowych postaw i zachowan czlowieka
w stosunku do zwierzat domowych.

§2.

1. Gmina Minsk Mazowiecki pokryje 100% kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji oraz
chipowania zwierzgcia, za$ osoba sktadajaca wniosek o dofinansowanie zobowigzana jest
do pokrycia pozostatych jego kosztow bezposrednio przed zabiegiem u lekarza
weterynarii realizujacego ushuge z ktérym gmina Minsk Mazowiecki zawarta umowe.

2. Naboér wnioskéw prowadzony jest od 4 maja 2023 roku. Wszyscy wnioskodawcy,
zostang poinformowani o sposobie rozpatrzenia wniosku.

3. Dofinansowanie zostanie udzielone po podpisaniu przez Gmine umowy o udzielenie
pomocy finansowej w ramach Mazowieckiego Programu ,,Mazowsze dla zwierzat”.

4. Wiasciciel zwierzgecia ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji o
zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania sterylizacji/kastracji oraz chipowania
zwierzecia umowi¢ termin wykonania zabiegu z lekarzem weterynarii pod rygorem
wykluczenia zwierzgcia z akc;ji.

5. Wojt Gminy Minsk Mazowiecki przekaze gabinetowi weterynaryjnemu, z ktérym ma
podpisang umowe, skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i chipowania zwierzat.

6. O udzielenie dofinansowania ubiega¢ moga si¢ osoby fizyczne z terenu gminy Minsk
Mazowiecki, bedace wlascicielem/opickunem psa lub kota, stale zamieszkujace na
terenie gminy Minsk Mazowiecki, poprzez zlozenie prawidlowo wypelionego wniosku,
ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

7. Dofinansowanie dotyczy zwierzat powyzej 6-go miesigca zycia, posiadajacych aktualne
szczepienie przeciwko wsciekliznie oraz kwalifikujacych si¢ do zabiegu i znieczulenia
ogoblnego.

8. Wriasciciel/opiekun kilku zwierzat moze w roku kalendarzowym ubiega¢ sie o przyznanie
dofinansowania do zabiegu kastracji lub sterylizacji maksymalnie dwoch zwierzat. Dla
kazdego zwierzgcia nalezy zlozy¢ odr¢bny wniosek.

9. Koszty nie kwalifikowane do dofinansowania zabiegdbw obejmujg: odrobaczenia,
odpchlenie, szczepienia, opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu, dodatkowego
leczenia w razie nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczenia



10.

zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wiasciciela oraz zapewnienia kaftanika
pooperacyjnego / kotnierza dla zwierzecia i transportu do/z gabinetu.

Ilos¢ dofinansowanych zabiegéw, o ktérych mowa w ust. 1 jest limitowana wielko$cia
srodkéw przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy na rok 2023.

§3.
Miejscem przeprowadzenia zabiegu bedzie przychodnia weterynaryjna z ktéra Gmina
podpisze stosowng umowe.
Ze strony Gminy Minsk Mazowiecki osoba do kontaktéw w sprawie realizacji zadania
Jest: Pani Natalia Gromulska, tel. 25 756 25 40, pokdj nr 10.
Jezeli lekarz weterynarii wykonujgcy zabieg uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane
zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze wzgledu na wiek oraz ze wzgledow medycznych,
to zwierze zostanie wykluczone z wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji.
W przypadku wykluczenia zwierzecia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne
zwierzg, ktore nie zostalo wezesniej zakwalifikowane ze wzgledu na przekroczenie
ustalonego limitu dofinansowania zabiegéw.
Zwierz¢ta poddane zabiegowi kastracji lub sterylizacji podlegaja obowiazkowemu
oznakowaniu za pomoca mikroczipu o ile zwierze nie zostato wezesniej juz oznakowane
mikroczipem identyfikacyjnym.
Wiasciciele lub opickunowie sa zobowigzani do zarejestrowania mikroczipu w bazie
SAFE ANIMALS.
Gmina Minsk Mazowiecki nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania
pooperacyjne i nie ponosi dodatkowych kosztéw w przypadku ujawnienia
nieprzewidzianych okolicznosci przed, w trakcie i po zabiegu.

§ 4.

1. Zalgcznikiem 1 do regulaminu jest Wniosek o dofinansowanie zabiegu

sterylizacji*/kastracji psa/kota’.

2. Zafgcznikiem 2 do regulaminu jest Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i

chipowania psa/kota.



Zalgcznik 1

do Regulaminu dofinansowania

do zabiegow sterylizacji Ilub kastracji psow
i kotow na terenie gminy Minsk Mazowiecki”

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktérego jestem
wilascicielem/opiekunem*

1. Dane Wnioskodawcy:
Imig nazwisko wiasciciela/opiekuna ZWIerzeCia: .........ouuevvuricieririensreisisesisecissesseesenssseesensenens

Adres zamieszkania: ... st i i e S ST e

TRLIETOI: e e e e e ee st e e s ensneeas

2. Dane o posiadanym zwierz¢ciu:
1612111111 G

Wiek: .. suusanimimmssitimmmne

Ple€: o

NI CZIPA: wooeviirieieeesieceeee e,

Oswiadczam, Ze jestem prawnym wlascicielem/opiekunem zwierzecia oraz na stale
zamieszkuje¢ na ternie Gminy Minsk Mazowiecki.

Oswiadczam, ze po raz picrwszy/po raz drugi* w 2023 roku korzystam z zabiegu
sterylizacji/kastracji finansowanego przez Urzad Gminy Minsk Mazowiecki.

OSwiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzadzeniem Nr 41 Weéjta Gminy Minsk
Mazowiecki z dnia 27 kwietnia 2023r. w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania
do zabiegdéw sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw na terenie gminy Minsk Mazowiecki
i zobowigzuj¢ pokrycia pozostalych kosztéw zwigzanych z zabiegiem, bezposrednio
przed zabiegiem u lekarza weterynarii oraz do zapewnienia zwierzg¢ciu odpowiedniej
opieki w okresie po zabiegowym.

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

miejscowos$¢, data podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami  bezdommymi oraz zapobiegania
bezdommosci zwierzqt na terenie Gminy Minisk Mazowiecki w 2023 roku, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781)

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

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreslié

Zatacznik: Kopia potwierdzenia wykonania szczepienia przeciwko wéciekliznie.



Zalgcznik 2

do Regulaminu dofinansowania

do zabiegéw sterylizacji lub kastracji pséw
i kotéw na terenie gminy Minsk Mazowiecki”

SKIEROWANIE NA ZABIEG
KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA*

1. Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i chipowania pséw/kotéw dofinansowany przez
Woéjta Gminy Minsk Mazowiecki w ramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Minsk Mazowiecki na rok 2023
roku

Imig i nazwisko
wlasciciela zwierzecia

Adres zamieszkania

Ilo$¢ zwierzat zglaszanych

do zabiegu
Sterylizacja suki _
Kastracja psa
Rodzaj zabiegu Sterylizacja kotki -

Kastracja kota

Chipowanie

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

2. Oswiadczenie lekarza weterynarii:
Oswiadczam, ze:
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji lub chipowania zwierzecia, zgodnie ze sztukg
lekarska, ktére po badaniu nie wykazaty zewnetrznych objawéw choroby.
2. Zapewniono zwierzgciu opieke pozabiegows.
3. Przekazano zwierze whascicielowi/opiekunowi
4. Poinstruowano wlasciciela/opickuna o zasadach prawidlowej pielggnacji nad
zwierzeciem po zabiegu.

Data i podpis lekarza weterynarii

3. Oswiadczenie wla$ciciela/opickuna zwierzgcia:
Oswiadczam, ze odebratem zwierz¢ po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie WNOSZ¢

zastrzezen co do wykonania zabiegu.

Data 1 podpis wtasciciela/opiekuna zwierzecia







