
ZARZĄDZENIE NR 4112023

wÓ.rrł GMINY vtIŃsx MAZowIECKI
z dnia 27lovietnia2023 roku.

w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub kastracji psów
i kotów na terenie gminy Mińsk Mazowiecki w roku 2023

Napodstawie art.30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o Samorządzie gminnym
(Dz.U.2023.40 tj. z dnia 2023.0L05), oraz tozdziału 3 uchr,vały Nr LIII.5l12023 Rady
Cnriny w Mińsk Mazowiecki z drlia 27 kwietnia 20Ż3r' w sprawie ,,Programu opieki nad
zwieruętami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomności zwierząt na terenie Gminy Mińsk
Mazowieckiw 2023 roku"

Zarząrlzam co następuj e :

s1.

Ustalam,,Regulamin dofinansowania do zabicgów stcrylizacji lub kastracji psów i kotów
na tcrenie gminy Mińsk Mazowiccki w roku 2023, stanowiący załączntk do niniejszego
zarządzenia.

s2.

Wykonanie Zarządzenia powierza się kierownikowi Referatu Inwestycyjnego Urzędu Gminy
Mińsk Mazowiecki.

$3.

Zarządzenię wchodzi w życie z dniem 04.05.2023 roku.

Piechoski



Załqcznik I
do zarzqdzenia Nr 4l
Wójta Głniny Mińsk Mazowiecki
z dnia 27 hłietnia 2023r.

,,Rcgulamin dofinansowania do zabiegów stcrylizacji lub kastracji psów i kotów na
tcrcnie gminy Mińsk Mazowiccki w roku 2023'

$1.
l. Zarządzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych psów i kotów przebywających

w granicach administracyjnych gminy Mińsk Mazowiecki.
2. Celem sterylizacji i kastracji jest:

1) zapobieganie bezdomności psów i kotów trafiających do schronisk;
2) ograniczenie nadpopulacji zwierząt domowych szczególnie psów i kotów;
3) edukacja społeczeństwa i promowanie prawidłolvych postaw i zachowań człowieka

w stosunku do zwieruąt domowych'

$2.
1. Gmina Mińsk Mazowiecki pokryje l}a% kosztórv zabiegu sterylizacji lkastracji orcz

chipowania zr.r'ierzęcia, zaś osoba składająca wniosek o dofinansowanie zobowiązana jest
do pokrycia pozostałych jego kosztów bezpośrednio przed zabiegiem u lekarza
weterynarii rea|izującego usługę zktórym gmina Mińsk Mazowiecki zawarła umowę.

2. Nabór wniosków prowadzony jest od 4 maja 2023 roku. Wszyscy wnioskodawcy,
zostaną poinformowani o sposobie rozpatrzenia wniosku.

3. Dofinansowanie zostanie udzielone po podpisaniu przez Gminę umowy o udzielenie
pollrocy firtansowej w ramach Mazowieckiego Programu,,Mazowsze dla zwierząt".

4. Właściciel zwierzęcia ma obowiązekw tęrminie 14 dni od daty otrzymania informacji o
zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania sterylizacji/kastracji oraz chipowania
zwterzęcia umówió termin wykonania zabiegu z lekarzem weterynarii pod rygorem
wykluczenia zwierzęcia z akcji.

5. Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki przekaże gabinetowi weterynaryjnemu' z którym ma
podpisaną umowę' skierowanie nazabieg sterylizacji/kastracji i chipowania zwierząt.

6. o udzielenie dofinansowania ubiegaó mogą się osoby ftzyczne z terenu gminy Mińsk
Mazowiecki, będące właścicięlem/opiekunem psa lub kota, stale zamieszkujące na
terenie gminy Mińsk Mazowiecki, poptzez zŁoŻęnie prawidłowo wypełnionego wniosku,
którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

7. Dofinansowanie dotyczy zwierząt powyżej 6-9o miesiąca Życia, posiadających aktualne
szczepienie przeciwko wściekliźnie oruz kwalifikujących się do zabiegu i znieczulenia
ogólnego.

8. Właściciel/opiekun kilku zwierzątmoŻe w roku kalendarzowym ubiegaó się o przyznanie
dofinansowania do zabiegu kastracji lub sterylizacji maksymalnie dwóch zwieruąt. DIa
kazde go zwieruęcia naleŻy zło Ży Ó o drębny wni o s ek.

9. Koszty nie kwalifikowane do dofinansowania zabiegów obejmują: odrobaczenia,
odpchlenie, szczepienia, opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu, dodatkowego
leczenia w razie nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczenia



zwierzęcia z powodu niedopilnowania przez właściciela oraz zapewnienia kaftanika
pooperacyjnego / kołnierza dla zwierzęcia i transportu dolz gabinetu.

l0. Ilośó dofinansowanych zabiegów' o których mowa w ust. l jest limitowana wielkością
środków pIzeznaczonych na ten cel w budzecie gminy na rok 2023.

$3.

1. Miejscern przeprowadzenia zabiegu będzie przychodnia rveterynaryjna z ktorą Grnina
podpisze stosor.vną umo\Ąę'

2. Ze strony Gminy Mińsk Mazorviecki osobą clo kontaktćlu, tv sprarvie realizacji zadania
jest: Pani Natalia Grotnulska , tęl. 25 7 56 25 40. pokÓj nr' 1 0.

3. JeŻe|i lekaru weterynarii wykonujący zabieg Llzna, że zwierzę nie może zostac poddane
zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze względu na wiek otaz ze względów medycznych,
to zwiev'ę zostanie wykltlczone z wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji.

4. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne
zwlerzę, które nie zostało wcześniej zakwalifikowane ze względu na przekr'oczenie
ustalonego limitu dofinansowania zabiegów.

5. Zwierzęta poddane zabiegowi kastracji lub sterylizacji podlegają obowiązkowelnu
oznakowaniu za pomocą rnikroczipu o ile zwieruę nie zostało wcześrriej juz oznakor.vane
rnikroczipern identyfi kacyj nyrn.

6' Właściciele lub opiekunowie są zobowiązani do zarejestrowania mikroczipu w bazie
SAFE ANIMALS.

7. Gmina Mińsk Mazowiecki nie bierze odpowiedzialności za ewentualne powikłania
pooperacyjne i nie ponosi dodatkowych kosztów w przypadku ujawnienia
nieprzewidzianych okolicznoŚci przed, w trakcie i po zabiegu.

s4.
1. Załącznikiem l do regulaminu jest Wniosek o dofinansowanie zabiegu

sterylizacj i*/kastracj i psa/kota*.

2. Załącznikiem 2 do regulaminu jest Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i
chipowania psa/kota.



Załqcznik 1
do Regul am inu dofi n an s ow an i a
do zabiegów sterylizacji lub kastracji
i kotów ną terenie gminy Mińsk Mązowiecki''

psow

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
KASTRACJI/STERYLIZAC JTX PSA/KOTA*

Zwracam się o dofinansowanie zabiegu kastracji/steryltzacjt* psa./kota*, którego jestem
właścicielem/opiekunem *

1. Dane Wnioskodawcy:
Imię nazwisko właściciela/opieku na zwierzęcia: ..................

Adres zamieszkania: ...

Telefon:

2. Danc o posiadanym zwierzęciu:
Gatunek:

Wiek: ...

Płeó: .........

Nr czipa:

oświadczam,, że jcstcm prawnym właścicielem/opiekuncm zwierzęcia orarz na stałe

zamicszkuję na ternie Gminy Mińsk Mazowiecki.

Oświadczam, że po raz pierwszy/po raz drugi* w 2023 roku korzystam z zabiegu

steryliza cj i/kas tra cj i fi n ans owa nego przez U rząd G miny Mińs k Mazowiecki.

Ośrviatlczam, że zapoznałanr(em) się z Zarząelzeniem Nr 41 Wójta Gminy Mińsk
Nlazowiecki z dnia 27 kwietnia2A23r, rv sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansow,ania
do zatliegórv sterylizacji lub kastracji psów i kotólv na terenie gminy Mińsk Mazorviecki
i zobo'rviązuję pokrycia pozostałych kosztórv związanych z zabiegiem, bezpośreclnio
przed zabiegiem u lekarza lveterynarii oraz do zapewnienia zwierzęciu orlpołviedniej
opieki w nkresie po zabiegowym.

miejscowośó, data podpis Wnioskodawcy

I}lvrazcłtt zgodę na przehvarzanie moich danych osobolłych zaluartych we v,niosku dla potrzeb
u,ynikajqcych z recilizacji Progl'anu opieki nad ałierzętałni bezclomnymi Oraz zapobiegania
bezclomltości ałierzc1t na lerenie Gnthtl, trńiń,sk Mazou,iecki u; 2023 roktł, zgodnie z ustcv,q z dłlia 29
sierpnia 1997r. o ocht'ctnie danych asobowych (D2.U.2019.1781)

miejscowośó, data podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić

Załącznik: Kopia potwierdzenia wykonania szczepienia przeciwko wściekliŹnie.



Załqcznik 2
do Regu I am inu dofi nan s ow an i a
do zabiegów sterylizacji ltlb kastracji psów
i kotów na terenie gminy Mińsk Mazowiecki"

SKIEROWANIE NA ZABIEG
KASTRACJI/STERYLIZAC JI* PSA/KOTA*

l. Skierowanię nazabieg sterylizacji/kastracji i chipowania psów/kotów dofinansowany przez
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi
oruz zapobieganiu bezdomności zwierr,ąt na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki na rok 2023
roku

2. oświadczenie |ekarza weterynarii:

oświadczam, Że:

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji lub chipowaniazwierzęcia' zgodnie ze sztuką

lekarską, które po badaniu nie wykazały zewnętrznych objawów choroby.

2. Zapewniono zwierzęciu opiekę pozabiegową.

3 . P tzękazano zwi er z,ę wła ści cięlowi/opiekrrnowi

4. Poinstruowano właściciela/opiekuna o zasadach prawidłowej pielęgnacji nad

zwieruęciem po zabiegu.

Data i podpis lekaruaweterynarii

3. oświadczenie właścicicla/opickuna zwierzęciaz

oświadczam, Że odebrałem zwierzę po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnoszę

zastrzeŻen co do wykonania zabiegu.

Imię i nazwisko
właś ciciela zw ierzęcia

Adres zamieszkania

Ilość zwierząt zgłaszanych
do zabiegu

Rodzaj zabiegu

Sterylizacja suki

Kastracja psa

Sterylizacja kotki

Kastracja kota

Chipowanie

Data i podpis właściciela/opiekuna zwier zęcia




