Zarzadzenie nr 45/2026
Wijta Gminy Minsk Mazowiecki

z dnia 20 kwietnia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub
kastracji psow i kotéw wlaScicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki w 2026 roku

Na podstawie art. 30 wust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 wustawy 2z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), w zwigzku
z art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z
pézn. zm.) oraz Uchwatg Nr XVII1.240.2026 Rady Gminy Minsk Mazowiecki z dnia 5 lutego
2026 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Minsk Mazowiecki na rok 2026,
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Wprowadza sie¢ Regulamin dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji
psow i kotow wiascicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki w 2026 roku, stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Gminy Minsk Mazowiecki.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Planowania i Srodowiska
Urzgdu Gminy Minsk Mazowiecki.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje do dnia 31 grudnia 2026 r.




Zatacznik nr |

do zarzadzenia Nr 45.2026
Wojta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 20 kwietnia 2026 1.

Regulamin dofinansowania do zabiegow sterylizacji badz kastracji psow i kotow
wlascicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki w roku 2026

§1

1. Zarzadzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych psow i kotéw wiascicielskich
przebywajacych w granicach administracyjnych Gminy Minsk Mazowiecki.
2. Celem sterylizacji 1 kastracji jest:

1) zapobieganie bezdomnosci psow i kotow trafiajacych do schronisk;

2) ograniczenie nadpopulacji zwierzat domowych, w szczegoélnosci psow 1 kotdw;

3) edukacja spoteczenstwa i promowanie prawidtowych postaw 1 zachowan
cztowieka w stosunku do zwierzat domowych.

§2

1. Gmina Minsk Mazowiecki pokryje 100% kosztow zabiegu sterylizacji badz kastrac)i
oraz czipowania zwierzgcia, z wytaczeniem kosztow, o ktérych mowa w ust. 8 1 9.
Osoba sktadajgca wniosek o dofinansowanie zobowigzana jest do pokrycia kosztow
niekwalifikowanych  bezposrednio przed zabiegiem u lekarza weterynarii
realizujacego ustuge, z ktorym Gmina Minsk Mazowiecki zawarta umowg.

2. Nabor wnioskow prowadzony jest od 21 kwietnia 2026 roku. Wszyscy wnioskodawcy
zostang poinformowani telefonicznie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

3. Wiasciciel zwierzecia ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania sterylizacji badz kastracji oraz
czipowania zwierzgcia umowié termin wykonania zabiegu z lekarzem weterynarii pod
rygorem wykluczenia zwierzecia z akgji.

4. Wojt Gminy Minsk Mazowiecki przekaze gabinetowi weterynaryjnemu, z ktorym ma
podpisang umowe, skierowanie na zabieg sterylizacji badz kastracji i czipowania
zwierzat.

5. O udzielenie dofinansowania ubiega¢ mogg si¢ osoby fizyczne z terenu Gminy Minsk
Mazowiecki, bedace Wiascicielami lub Opiekunami psa lub kota, na stale
zamieszkujace na terenie Gminy Minsk Mazowiecki, poprzez zlozenie prawidlowo
wypelnionego wniosku, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

6. Dofinansowanie dotyczy zwierzat od 6. miesigca zycia, posiadajacych aktualne
szczepienie przeciwko wsciekliznie (w przypadku poddania zabiegowi psa)
oraz kwalifikujacych si¢ do zabiegu i znieczulenia ogélnego.

7. Wiasciciel lub Opiekun kilku zwierzat moze w roku kalendarzowym ubiegacé sig¢
o przyznanie dofinansowania do zabiegu kastracji badz sterylizacji maksymalnie
dwoch zwierzat. Dla kazdego zwierzecia nalezy ztozy¢ odrebny wniosek.

8. Koszty nickwalifikowane do dofinansowania zabiegéw obejmujg: odrobaczenie,
odpchlenie, szczepienia, opieke stacjonarng po wykonanym zabiegu, dodatkowe
leczenie w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajacych z samookaleczenia
zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wilasciciela oraz zapewnienie kaftanika



10.

.

12

pooperacyjnego, kolnierza dla zwierzecia 1 transportu do 1 z gabinetu
weterynaryjnego.

Jesli w trakcie wizyty kwalifikacyjnej po badaniu klinicznym stwierdzona zostanie
konieczno$¢ wykonania badan dodatkowych (np. EKG, RTG, USG, badan krwi lub
moczu), Wojt Gminy Minsk Mazowiecki nie pokrywa ich kosztéw, jak rowniez nie
ponosi kosztow wykonania innych dodatkowych zabiegow/ustug.

[los¢ dofinansowanych zabiegdw, o ktérych mowa w ust. 1 jest limitowana wielkoscig
srodkow przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy na 2026 rok.

Warunkami otrzymania dofinansowania za zabieg sterylizacji lub kastracji psa lub
kota s3:

a) zlozenie przez Wiasciciela lub Opiekuna zwierzecia prawidtowo wypelnionego
wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota w terminie
wskazanym w § 2 ust. 2;

b) stale zamieszkiwanie Wtasciciela lub Opiekuna zwierzgcia na terenie Gminy
Minsk Mazowiecki;

c¢) dotaczenie aktualnego potwierdzenia szczepienia przeciwko
wsciekliznie — w przypadku psa.

Kolejnos¢ zgloszen decyduje o przyznaniu dofinansowania.

§3

Miejscem przeprowadzenia zabiegu bedzie przychodnia weterynaryjna, z ktorg Gmina
Minsk Mazowiecki podpisze stosowng umowe.

Ze strony Gminy Minsk Mazowiecki osoba do kontaktow w sprawie realizacji zadania
jest: Pan Sebastian Lipinski, tel. 25 756 25 40, pokoj nr 10.

Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg uzna, ze zwierz¢ nie moze zostac
poddane zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze wzgledu na wiek oraz ze wzgledow
medycznych, to zwierz¢ zostanie wykluczone z wykonania zabiegu.

W przypadku wykluczenia zwierzecia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne
zwierze z listy.

Zwierzgta poddane zabiegowi kastracji lub sterylizacji podlegaja obowigzkowemu
oznakowaniu za pomoca mikroczipu.

Wiasciciele lub Opiekunowie sg zobowiazani do zarejestrowania mikroczipu w bazie
SAFE-ANIMAL.

Wiasciciel lub Opiekun zwierzecia ponosi koszty zwigzane z rejestracja oraz
utrzymaniem danych mikroczipu w ogolnodostepnej bazie danych (np. SAFE-
ANIMAL), a takze odpowiada za prawidtowosé i aktualnos¢ wprowadzonych danych.
Gmina Minsk Mazowiecki nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiktania
pooperacyjne.

§ 4

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



Zalacznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotow
wiascicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki.

Wajt Gminy Minsk Mazowiecki
ul. Jozefa Chetmonskiego 14
05-300 Minsk Mazowiecki

Whiosek o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota’

Zwracam si¢ z wnioskiem o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktérego jestem
wiascicielem/opiekunem.

1. Dane Whnioskodawcy:

Imig i nazwisko wlasciciela lub opiekuna Zwierzecia: .........ooviiriiriiiiree e
AU AENTIBSAIITIEE 1epemrarasn mromsrsssma s ramsessaarEmrrmesbyre owe v e T YO T
INUMET tE1ETONU't ..ottt s e
2. Dane o zwierzeciu:

GALUNEK: L.ttt ettt et h et e e et e et 2o bt ekt de e bt e e e ane e e e e e ene et enbeeateens
O T KGire 0ttt il il sl st R T T ol s
REEE i e e o i et e e e S T T
WAGA ZWICTZECIA! ...eiiiiveeiieiietete it ettt ettt e ettt ataetae st e e sbesbasaeeteeteesat et e aaeesaeseesbeebe et senbesbesaeanaesansentesasans
N CZIP AR e e vt st S e s e g T A Tt e A i e e o e R e
T A (74 L L

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze jestem prawnym wiascicielem/opiekunem* zwierzgcia oraz na state zamieszkujg
na terenie Gminy Minsk Mazowiecki.

Oswiadczam, ze po raz pierwszy / po raz drugi* w 2026 roku korzystam z dofinansowania
zabiegu sterylizacji/kastracji finansowanego przez Gming Minsk Mazowiecki.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Zarzgdzeniem Nr 452026 Wojta Gminy Minsk
Mazowiecki z dnia 20 kwietnia 2026 r. w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegow
sterylizacji lub kastracji psow i kotow wiascicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki oraz
zobowiazuje si¢ do:

o pokrycia pozostatych kosztow zwigzanych z zabiegiem bezposrednio u lekarza weterynarii,

s zapewnienia zwierzeciu odpowiedniej opieki w okresie pozabiegowym.

Oswiadczam, ze nie bedg wnosik(a) zadnych roszczen wobec Gminy Minsk Mazowiecki
w przypadku ewentualnych powiktan po zabiegu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig i akceptuj¢ warunki rejestracji numeru/6éw czipa/ow w bazie
Safe-Animal.

(Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Zalacznik:
|.  kopia aktualnego potwierdzenia szczepienia przeciwko wsciekliznie (dotyczy psow)

* Niepotrzebne skresli¢

' Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe, stuzy jedynie do utatwienia kontaktu z wnioskodawca w celu realizacji wniosku



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Minsk Mazowiecki
z siedziba w Urzedzie Gminy Minsk Mazowiecki przy ul. Jézefa Chetmonskiego 14,
tel. (25) 756 25 00.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) wyznaczonym przez Administratora moze si¢ Pani/Pan
kontaktowac:

a) poczta tradycyjna na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Chetmonskiego 14,
05-300 Minsk Mazowiecki,
b) poczta elektroniczna na adres e-mail: iod@minskmazowiecki.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie
zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzat wiascicielskich oraz realizacji Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Minsk
Mazowiecki.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO
oraz w zwigzku z art. 11a ustawy z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierzat.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty uprawnione z mocy prawa
do przetwarzania danych osobowych oraz podmioty $wiadczace uslugi na rzecz
Administratora.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania,
a nastgpnie przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegdlnosci przepisow
o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach oraz instrukeji kancelaryjnej obowiazujacej
u Administratora.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

8. Na warunkach i zasadach okreslonych w RODO posiada Pani/Pan:

o na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych,

o na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych; skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang postanowien umowy,

o na podstawie art. 18 RODO prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo to nie ma zastosowania m.in. w odniesieniu do przechowywania w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego,

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

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

o w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych
osobowych,

o prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,

o na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, jesli podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. | lit. ¢ RODO.

10. Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

1. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich bez Pani/Pana zgody.
Zapoznatam/-em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych 1 prawie
ich poprawiania.

(Data i podpis osoby, ktorej dane osobowe sa przetwarzane)



Zalagcznik nr 2 do Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji
psow 1 kotow wiascicielskich z terenu Gminy Minsk Mazowiecki

Wajt Gminy Minsk Mazowiecki
ul. Jozefa Chetmonskiego 14
05-300 Minsk Mazowiecki

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

Nr skierowania: .......ccooeeeveveeeneneeiiinnn.
ZiANTAR o iime e iininsd

Powigzane z wnioskiem nr: ........cccoeeiieiiniinnn,
zdma: .

Realizowane w ramach Programu sterylizacji i kastracji pséw i kotow nalezacych do mieszkancow
Gminy Minsk Mazowiecki, finansowanego z budzetu Gminy Minsk Mazowiecki.

1. Miejsce wykonania zabiegu:

2. Dane osoby zglaszajacej:
MG YT AZWIS KO rom e omtne e it e Sl A e e s e ot sttt
Adres zamieSZKAaNIA: .....ocoioiiiiiiiiii e

3. Dane dotyczace zwierzecia:

Liczba zwierzat zgtoszonych do zabiegu: .......... szt.

GATUNEK: ettt ettt s ea et
WAGA W ETZECIAR 110 17801505000 S0 70 5008 e £ S e e

4. Rodzaj zabiegu:
sterylizacja* / kastracja*

5. Czipowanie:
TAK* / NIE*

Skierowanie jest wazne 1 miesiac od dnia wydania, tj. do dnia ... 2026 .

Podpis przedstawiciela Urzedu

* Niepotrzebne skresli¢



