
Zarządzenie nr 45/2026 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 

z dnia 20 kwietnia 2026 r. 

w sprawie wprowadzenia Regulaminu dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub 
kastracji psów i kotów właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki w 2026 roku 

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 
8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 115 3 z późn. zm. ), w związku 
z art. 11 a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z 
późn. zm.) oraz Uchwałą Nr XVII.240.2026 Rady Gminy Mińsk Mazowiecki z dnia 5 lutego 
2026 r. w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki na rok 2026, 
zarządza się, co następuje: 

§ 1. 

Wprowadza się Regulamin dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub kastracji 
psów i kotów właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki w 2026 roku, stanowiący 
załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. 
Zarządzenie podlega ogłoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogłoszeń 
Urzędu Gminy Mińsk Mazowiecki. 

§ 3. 

Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Planowania Środowiska 
Urzędu Gminy Mińsk Mazowiecki. 

§ 4. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i obowiązuje do dnia 31 grudnia 2026 r. 



Załącznik nr I 
do zarządzenia Nr 45.2026 
Wójta Gminy Mińsk Mazowiecki 
z dnia 20 kwietnia 2026 r. 

Regulamin dofinansowania do zabiegów sterylizacji bądź kastracji psów i kotów 
właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki w roku 2026 

§ 1 

1. Zarządzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych psów i kotów właścicielskich 
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, w szczególności psów i kotów; 
3) edukacja społeczeństwa i promowanie prawidłowych postaw i zachowań 

człowieka w stosunku do zwierząt domowych. 

§2 

1. Gmina Mińsk Mazowiecki pokryje 100% kosztów zabiegu sterylizacji bądź kastracji 
oraz czipowania zwierzęcia, z wyłączeniem kosztów, o których mowa w ust. 8 i 9. 
Osoba składająca wniosek o dofinansowanie zobowiązana jest do pokrycia kosztów 
niekwalifikowanych bezpośrednio przed zabiegiem u lekarza weterynarii 
realizującego usługę, z którym Gmina Mińsk Mazowiecki zawarła umowę. 

2. Nabór wniosków prowadzony jest od 21 kwietnia 2026 roku. Wszyscy wnioskodawcy 
zostaną poinformowani telefonicznie o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

3. Właściciel zwierzęcia ma obowiązek w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji 
o zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania sterylizacji bądź kastracji oraz 
czipowania zwierzęcia umówić termin wykonania zabiegu z lekarzem weterynarii pod 
rygorem wykluczenia zwierzęcia z akcji. 

4. Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki przekaże gabinetowi weterynaryjnemu, z którym ma 
podpisaną umowę, skierowanie na zabieg sterylizacji bądź kastracji i czipowania 
zwierząt. 

5. O udzielenie dofinansowania ubiegać mogą się osoby fizyczne z terenu Gminy Mińsk 
Mazowiecki, będące Właścicielami lub Opiekunami psa lub kota, na stałe 
zamieszkujące na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki, poprzez złożenie prawidłowo 
wypełnionego wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego 
regulaminu. 

6. Dofinansowanie dotyczy zwierząt od 6. miesiąca życia, posiadających aktualne 
szczepienie przeciwko wściekliźnie (w przypadku poddania zabiegowi psa) 
oraz kwalifikujących się do zabiegu i znieczulenia ogólnego. 

7. Właściciel lub Opiekun kilku zwierząt może w roku kalendarzowym ubiegać się 
o przyznanie dofinansowania do zabiegu kastracji bądź sterylizacji maksymalnie 
dwóch zwierząt. Dla każdego zwierzęcia należy złożyć odrębny wniosek. 

8. Koszty niekwalifikowane do dofinansowania zabiegów obejmują: odrobaczenie, 
odpchlenie, szczepienia, opiekę stacjonarną po wykonanym zabiegu, dodatkowe 
leczenie w razie nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczenia 
zwierzęcia z powodu niedopilnowania przez właściciela oraz zapewnienie kaftanika 



pooperacyjnego, kołnierza dla zwierzęcia transportu do 1 z gabinetu 
weterynaryjnego. 

9. Jeśli w trakcie wizyty kwalifikacyjnej po badaniu klinicznym stwierdzona zostanie 
konieczność wykonania badań dodatkowych (np. EKG, RTG, USG, badań krwi lub 
moczu), Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki nie pokrywa ich kosztów, jak również nie 
ponosi kosztów wykonania innych dodatkowych zabiegów/usług. 

1 O. Ilość dofinansowanych zabiegów, o których mowa w ust. 1 jest limitowana wielkością 
środków przeznaczonych na ten cel w budżecie gminy na 2026 rok. 

11. Warunkami otrzymania dofinansowania za zabieg sterylizacji lub kastracji psa lub 
kota są: 

a) złożenie przez Właściciela lub Opiekuna zwierzęcia prawidłowo wypełnionego 
wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota w terminie 
wskazanym w§ 2 ust. 2; 

b) stałe zamieszkiwanie Właściciela lub Opiekuna zwierzęcia na terenie Gminy 
Mińsk Mazowiecki; 

c) dołączenie aktualnego potwierdzenia szczepienia przeciwko 
wściekliźnie - w przypadku psa. 

12. Kolejność zgłoszeń decyduje o przyznaniu dofinansowania. 

§3 

1. Miejscem przeprowadzenia zabiegu będzie przychodnia weterynaryjna, z którą Gmina 
Mińsk Mazowiecki podpisze stosowną umowę. 

2. Ze strony Gminy Mińsk Mazowiecki osobą do kontaktów w sprawie realizacji zadania 
jest: Pan Sebastian Lipiński, tel. 25 756 25 40, pokój nr 1 O. 

3. Jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabieg uzna, że zwierzę nie może zostać 
poddane zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze względu na wiek oraz ze względów 
medycznych, to zwierzę zostanie wykluczone z wykonania zabiegu. 

4. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne 
zwierzę z listy. 

5. Zwierzęta poddane zabiegowi kastracji lub sterylizacji podlegają obowiązkowemu 
oznakowaniu za pomocą mikroczipu. 

6. Właściciele lub Opiekunowie są zobowiązani do zarejestrowania mikroczipu w bazie 
SAFE-ANIMAL. 

7. Właściciel lub Opiekun zwierzęcia ponosi koszty związane z rejestracją oraz 
utrzymaniem danych mikroczipu w ogólnodostępnej bazie danych (np. SAFE­ 
ANIMAL ), a także odpowiada za prawidłowość i aktualność wprowadzonych danych. 

8. Gmina Mińsk Mazowiecki nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne powikłania 
pooperacyjne. 

§4 

1. Załącznikiem nr 1 do regulaminu jest wniosek o dofinansowanie zabiegu. 
2. Załącznikiem nr 2 do regulaminu jest skierowanie na zabieg. 



Załącznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub kastracji psów i kotów 
właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki. 

Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki 
ul. Józefa Chełmońskiego 14 
05-300 Mińsk Mazowiecki 

Wniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota 

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

1. Dane Wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko właściciela lub opiekuna zwierzęcia: .. 

Adres zamieszkania: . 

Numer telefonu 1: . 

2. Dane o zwierzęciu: 

Gatunek: . 

Wiek: . 

Płeć: . 

Waga zwierzęcia: . 

Nr czipa: . 

linię zwierzęcia: . 

Oświadczenia 

Oświadczam, że jestem prawnym właścicielem/opiekunem* zwierzęcia oraz na stałe zamieszkuję 
na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki. 

Oświadczam, że po raz pierwszy / po raz drugi* w 2026 roku korzystam z dofinansowania 
zabiegu sterylizacji/kastracji finansowanego przez Gminę Mińsk Mazowiecki. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zarządzeniem Nr 45.2026 Wójta Gminy Mińsk 
Mazowiecki z dnia 20 kwietnia 2026 r. w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegów 
sterylizacji lub kastracji psów i kotów właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki oraz 
zobowiązuję się do: 

•· pokrycia pozostałych kosztów związanych z zabiegiem bezpośrednio u lekarza weterynarii, 
• zapewnienia zwierzęciu odpowiedniej opieki w okresie pozabiegowym. 
Oświadczam, że nie będę wnosił(a) żadnych roszczeń wobec Gminy Mińsk Mazowiecki 

w przypadku ewentualnych powikłań po zabiegu. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję warunki rejestracji numeru/ów czipa/ów w bazie 

Safe-Animal. 

(Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
Załącznik: 

I. kopia aktualnego potwierdzenia szczepienia przeciwko wściekliźnie (dotyczy psów) 

• Niepotrzebne skreślić 

1 Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, służy jedynie do ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą w celu realizacji wniosku 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki 
z siedzibą w Urzędzie Gminy Mińsk Mazowiecki przy ul. Józefa Chełmońskiego 14, 
tel. (25) 756 25 00. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) wyznaczonym przez Administratora może się Pani/Pan 
kontaktować: 
a) pocztą tradycyjną na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Chełmońskiego 14, 

05-300 Mińsk Mazowiecki, 
b) pocztą elektroniczną na adres e-rnail: iod@minskmazowiecki.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie 
zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierząt właścicielskich oraz realizacji Programu opieki nad 
zwierzętami bezdomnymi i zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Mińsk 
Mazowiecki. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. I lit. c RODO 
oraz w związku z art. 11 a ustawy z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierząt. 

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione z mocy prawa 
do przetwarzania danych osobowych oraz podmioty świadczące usługi na rzecz 
Administratora. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, 
a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności przepisów 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcji kancelaryjnej obowiązującej 
u Administratora. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 
Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

8. Na warunkach i zasadach określonych w RODO posiada Pani/Pan: 
o na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących, 
o na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych; skorzystanie 

z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą postanowień umowy, 
o na podstawie art. 18 RODO prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
prawo to nie ma zastosowania m.in. w odniesieniu do przechowywania w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej 
osoby, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego, 

o prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

9. N ie przysługuje Pani/Panu: 
o w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych, 
o prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 
o na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych, jeśli podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. I lit. c RODO. 
I O. Dane osobowe 111e będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 
11. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich bez Pani/Pana zgody. 

Zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie 
ich poprawiania. 

(Data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane) 



Załącznik nr 2 do Regulaminu dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub kastracji 
psów i kotów właścicielskich z terenu Gminy Mińsk Mazowiecki 

Wójt Gminy Mińsk Mazowiecki 
ul. Józefa Chełmońskiego 14 
05-300 Mińsk Mazowiecki 

Skierowanie na zabieg kastracji/sterylizacji/czipowania • psa/kota* 

Nr skierowania: . 
z dnia: .. 

Powiązane z wnioskiem nr: .. 
z dnia: .. 

Realizowane w ramach Programu sterylizacji i kastracji psów i kotów należących do mieszkańców 
Gminy Mińsk Mazowiecki, finansowanego z budżetu Gminy Mińsk Mazowiecki. 

1. Miejsce wykonania zabiegu: 

2. Dane osoby zgłaszającej: 
Imię i nazwisko: . 
Adres zamieszkania: . 

3. Dane dotyczące zwierzęcia: 
Liczba zwierząt zgłoszonych do zabiegu: szt. 
Gatunek: . 
Waga zwierzęcia: . 

4. Rodzaj zabiegu: 
sterylizacja*/ kastracja* 

5. Czipowanie: 
TAK* /NIE* 

Skierowanie jest ważne 1 miesiąc od dnia wydania, tj. do dnia 2026 r. 

Podpis przedstawiciela Urzędu 

* Niepotrzebne skreślić 


