ZARZADZENIE NR 6/18
WOJTA GMINY NOWINKA

z dnia 31 stycznia 2018 1.

w sprawie zasad udzielania pomocy mieszkanicom Gminy Nowinka na wykonanie zabiegéw
sterylizacji/kastracji suki/psa/kotki/kota w 2018 r.

Na podstawie uchwaty NR XIX/177/17 Rady Gminy zdnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie uchwalenia
»Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy

Nowinka” zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Realizujgc  zapisy uchwaly Nr XIX/177/2017 Rady Gminy Nowinka zdnia 28 grudnia
2017 r. w sprawie uchwalenia ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Nowinka”, wprowadzam "Regulamin udzielania pomocy mieszkaicom Gminy
Nowinka na wykonanie zabiegéw sterylizacji/kastracji suki/psa/kotki/kota w 2018 r.”

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ inspektorowi ds. rolnictwa i gospodarki gruntami.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr | do zarzadzenia Nr 6/18
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 31 stycznia 2018 r.

"Regulamin udzielania pomocy mieszkancom Gminy Nowinka na wykonanie zabiegow
sterylizacji/ kastracji suk/kotek/psow/kotow w 2018 r.”

1.0Organizatorem jest Gmina Nowinka, Nowinka 33, 16-304 Nowinka przy wspolpracy ze
Zwigzkiem Komunalnym Biebrza, 19-124 Jaswity, Zabiele 37.
2. Dofinansowanie przystuguje tylko mieszkanicom Gminy Nowinka, do zwierzat stanowiacych ich

wlasnosc.
3. Gmina Nowinka zawiera umowe z podmiotem, ktéry posiada odpowiednie kwalifikacje i

uprawnienia okre$lone w odrgbnych przepisach.

4. Podmiot zostanie wybrany zgodnie z obowigzujagcym regulaminem udzielania przez Gming
Nowinka zaméwien w Urzedzie Gminy Nowinka, ktorych wartoé¢ nie przekracza wyrazonej w
zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

5. Wiasciciel cheaey poddaé zabiegowi posiadane zwierze zgtasza je do Urzgdu Gminy Nowinka
na wniosku bedacym zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia.

6. Po akceptacji wniosku przez pracownika odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania, wiasciciel
suki/kotki/psa/kota zgtasza si¢ do zakladu leczniczego w celu przeprowadzenia zabiegu.

7. Wiasciciel zwierzecia po wykonanym zabiegu optaca lekarzowi weterynarii kwotg 10 %
kosztéw przeprowadzonego zabiegu.

8. Na warunkach okreslonych w odrgbnej umowie, Zwigzek Komunalny Biebrza placi 70%
kosztow zabiegu, a Gmina Nowinka ptaci pozostata kwotg bezposrednio lekarzowi na podstawie
wystawionych rachunkow/faktur.

9. Do rachunku/faktury wystawionej dla Gminy Nowinka dolaczone zostang wypemmione wnioski
bedace zalgcznikiem nr 2 do zarzadzenia.

10. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna, ze zwierz¢ nie moze zostaé
poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych, to zwierze zostanie
wykluczone z akcji.

11. Akcje prowadzi sie do wyczerpania $rodkéw przeznaczonych w ,Programie opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Nowinka na
2018 r.”.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 6/18
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 31 stycznia 2018 r.

WNIOSEK
o sfinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji suki/psa/kota/kotki
w ramach realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci wierzqt na terenie Gminy Nowinka w 2018 roku z terenu Gminy Nowinka
Zwracam sie z prosbg o wykonanie i czgsciowe sfinalizowania zabiegu sterylizacji suki/kotki,

kastracji psa/kota z terenu Gminy Nowinka.
Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia, ktérego jestem wiascicielem, jak
nizej:

(wlasciwe zakresli¢)

ZWIERZE imie wiek wzrost waga umaszczenie | Cigza tak/nie

PIES

SUKA

KOT

KOTKA

Dane wlasciciela zwierzgcia

imie 1 NAZWISKO.. ...

Jako wiasciciel zwierzecia zobowiazuje do oplacenia 10% wysokosci ceny za wykonanie zabiegu, tj. kwoty
W Wysokosci ......... zI za wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji oraz zobowigzuje si¢ do zapewnienia
szczegdlne] opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym, zabezpieczenie rany pooperacyjnej poprzez

zapewnienie mu fartucha pooperacyjnego i (lub) kotnierza pooperacyjnego ochronnego.

Zobowiazuje sie rowniez do pokrycia kosztéw zwigzanych z leczeniem ewentualnych powiktan

pooperacyjnych oraz dodatkowych zabiegdw i ustug.

Oswiadczamy, ze zwierze posiada aktualne szczepienie przeciwko wéciekliznie (dotyczy psa/suki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku. Dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Nowinka, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 992).

Nowinka, dnia .................

podpis wiasciciela/opiekuna

1d: BA155FA1-5673-4EC3-9DCF-9D83A7640222. Przyjety Strona 1




Powyzszy wniosek akceptuje:

( Lech Myszkowski-insp. ds. rolnych i gruntami)

Oséwiadczenie lekarza weterynarii:
Oswiadczam, ze
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzgcia, zgodnie ze sztuka lekarska, ktore po
badaniu nie wykazaty zewnetrzych objawow choroby

2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.

3. Przekazano zwierze wiascicielowi

Augustéw, dnia ..................

(pieczec i podpis lekarza weterynarii)

Os$wiadczenie wlasciciela zwierzecia:
Os$wiadczam, ze odebratem zwierz¢ po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnoszg
zastrzezen co do wykonania zabiegu

Augustow, dnia ...............

Czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia
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