
Załącznik nr 1 do Uchwały Rady Miejskiej w Kamieńcu  Ząbkowickim
Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.
Regulamin przeprowadzenia akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psów i kotów w Gminie Kamieniec Ząbkowicki.

I. Organizator akcji:

Organizatorem akcji jest Gmina Kamieniec Ząbkowicki, 57-230 Kamieniec Ząbkowicki,       ul. Ząbkowicka 26.

Osobami upoważnionymi do udzielania informacji z zakresu objętym przedmiotową uchwałą jest:

1) Twardowski Stanisław, tel.729 057 065, e-mail: twardowski@kamienieczabkowicki.eu
II. Przedmiot akcji:

Przedmiotem akcji jest sterylizacja suk i kotek oraz kastracja psów i kotów, których właścicielami/opiekunami są mieszkańcy Gminy Kamieniec Ząbkowicki. 

III. Cele akcji:

Przeprowadzenie sterylizacji lub kastracji psów i kotów ma na celu stworzenie możliwości kontrolowanego i najbardziej etycznego wpływu na ich przyrost naturalny. Powyższe skutkować będzie zmniejszeniem się liczby bądź likwidacją niekontrolowanych miotów     a tym samym znacznym ograniczeniem liczby zwierząt agresywnych przebywających        w środowisku, co wpłynie również pozytywnie na stan bezpieczeństwa w Gminie.  

IV. Warunki uczestnictwa w akcji:

1. Prawo uczestnictwa w akcji przysługuje mieszkańcom Gminy, którzy są właścicielami/opiekunami zwierząt (psów i kotów) pozostających w ich gospodarstwie domowym.

2. Uczestnik akcji może uzyskać sfinansowanie zabiegu maksymalnie na dwa zwierzęta    w danym roku kalendarzowym.

3.  W celu skorzystania z finansowania zabiegu przez Gminę, właściciel/opiekun zwierzęcia składa wniosek w Urzędzie Miejskim w Kamieńcu Ząbkowickim,                        ul. Ząbkowicka 26.  Wzór wniosku stanowi Załącznik nr 2 do Uchwały Rady Miejskiej w Kamieńcu Ząbkowickim Nr Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.
4. Wypełnione wnioski należy składać w Sekretariacie Urzędu Miejskiego. Złożone wnioski podlegają rejestracji, zgodnie z kolejnością ich złożenia.

5. Wyboru lekarza weterynarii dokonuje właściciel zwierzęcia z listy lekarzy weterynarii   z którymi Gmina ma zawartą umowę na wykonywania zabiegów o których mowa         w pkt II. Listę gabinetów weterynarii właściciel/opiekun zwierzęcia otrzymuje wraz zatwierdzonym do realizacji Wnioskiem, przez uprawnionych przedstawicieli Urzędu Miejskiego.

6. Przed wykonaniem zabiegu, właściciel zwierzęcia jest zobowiązany do przedłożenia lekarzowi weterynarii książeczkę zdrowia zwierzęcia lub stosowne zaświadczenie, że zwierzę zostało poddane obowiązkowemu szczepieniu przeciwko wściekliźnie.

V. Postanowienia końcowe:

1. Gmina dokonuje sfinansowania jedynie zabiegu sterylizacji i kastracji zwierzęcia. Wszelkie inne zabiegi wykonywanie na zwierzęciu przed jak i po zabiegu sterylizacji     i kastracji dokonywane są na koszt właściciela/opiekuna zwierzęcia. 

2. Lekarz weterynarii podejmuje decyzję o kwalifikowalności zwierzęcia do zabiegu sterylizacji lub kastracji. Jeżeli lekarz weterynarii uzna, że dane zwierze nie może być poddane zabiegowi ze względu na wiek bądź z przyczyn medycznych, zwierze to nie może być objęte akcją.

3. Stosowną informację o dokonaniu zabiegu bądź odmowie wykonania, lekarz weterynarii dokonuje na wniosku o sfinansowanie zabiegu.

4. Finansowanie zabiegów sterylizacji i kastracji przeprowadzane jest według kolejności złożonych w Urzędzie Miejskim wniosków oraz w ramach zaplanowanych w budżecie gminy środków na dany rok budżetowy.

5. Wnioski które nie uzyskają rekomendacji w danym roku budżetowym, będą podlegać realizacji w pierwszej kolejności w roku następnym.

Listy lekarzy weterynarii,  uprawnionych do przeprowadzenia akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psów i kotów w Gminie Kamieniec Ząbkowicki.
1.  Animal Care Katarzyna Ptak,  Wojciech Ptak, 57-300 Kłodzko ul. Lutycka 3.  

Na termin wizyty w przychodni weterynaryjnej w Kamieńcu Ząbkowickim,  pl. Kościelny 2, można umówić się pod tel:  663 422 168.

2.  Przychodnią Weterynaryjną „DAMAR” Dariusz Marcinków, 57-200 Ząbkowice Śląskie                 ul. Daleka 21.  

Na termin wizyty w przychodni weterynaryjnej  w Ząbkowicach Śląskich można umówić się pod  tel:                  74 815 13 53 lub 603 927 578.
3. Vet Medica Jacek Ptak. Lecznice weterynaryjne. oś. Bolesława Chrobrego 41, 57-230 Kamieniec Ząbkowicki dolnośląskie
         Na termin wizyty w przychodni weterynaryjnej w Kamieńcu Ząbkowickim , pl. Kościelny 2 , można umówić się pod tel:  74 8173496.

Załącznik nr 2 do Uchwały Rady Miejskiej w  Kamieńcu   Ząbkowickim
Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.

Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim 
57-230 Kamieniec Ząbkowicki  ul. Ząbkowicka 26,  tel 729 057 065. 
W N I O S E K

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psów i kotów w Gminie Kamieniec Ząbkowicki.

1. Imię  i nazwisko właściciela/opiekuna zwierzęcia ……………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………

3. Kontakt (nr tel., e-mail) …………………………………………………………………………………………………………..

4. Dane dotyczące psa/kota˟:
Płeć ……………………………………………………………………..

Waga …………………………………………………………………..

Rasa …………………………………………………………………….

Wiek ……………………………………………………………………

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przeprowadzenia akcji sterylizacji suk        i kotek oraz kastracji psów i kotów w Gminie Kamieniec Ząbkowicki.
6. Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych                  ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z realizacją akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psów   i kotów w Gminie Kamieniec Ząbkowicki.

……………………………………………………


…………………………………………………………….

miejscowość, data



podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia
˟  niepotrzebne skreślić. 

Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji.

Koszt planowanego do wykonania zabiegu:

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………..


       ……………………………………………………..

Skarbnik Gminy



                     Burmistrz Kamieńca Ząbkowickiego 
Adnotacja lekarza weterynarii.

I. Zabieg sterylizacji/kastracji˟ przeprowadzono dnia …………………………………………………….

II. Odmówiono wykonania zabiegu z powodu wieku/zdrowotnego˟ zwierzęcia dnia ……………………………………. .

˟  niepotrzebne skreślić. 
………………………………………………………….podpis i pieczęć lekarza weterynarii
Załącznik nr 3 do Uchwały Miejskiej w Kamieńcu  Ząbkowickim
                                                  Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.

DEKLARACJA SPOŁECZNEGO OPIEKUNA ZWIERZĄT
Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim 
57-230 Kamieniec Ząbkowicki  ul. Ząbkowicka 26,  tel 729 057 065. 
	Imię i nazwisko Opiekuna Społecznego Zwierząt
	

	Adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail
	

	Gatunek zwierząt objętych opieką, ich liczba oraz płeć
	

	Forma udzielanej zwierzętom opieki
	

	Miejsce przebywania zwierząt
	

	Informacja o posiadaniu własnych zwierząt, ich gatunek oraz ilość 
	

	Informacja o potrzebie wykonania zabiegów: sterylizacji, kastracji, uśpienia ślepego miotu, inne
	

	Dodatkowe uwagi
	


Oświadczam, że opiekuję się zadeklarowanymi powyżej zwierzętami.

Zobowiązuję się informować Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim  o wszelkich zmianach danych podanych powyżej, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

W związku ze złożoną deklaracją Opiekuna społecznego zwierząt chcę otrzymywać / nie chcę otrzymywać * wsparcia w postaci karmy dla zadeklarowanej ilości zwierząt.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  2019 poz. 1781)
……………………………                                           …………………………………………………

           miejscowość, data                                                                                podpis Społecznego opiekuna zwierząt
Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji:
……………………………………………………………

                                                                                       data i podpis właściciela, zarządcy / administratora nieruchomości *  

· niepotrzebne skreślić                  

Załącznik nr 4 do Uchwały Rady Miejskiej w  Kamieńcu  Ząbkowickim
Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.










Urząd Miejski









w Kamieńcu Ząbkowickim  








ul. Ząbkowicka 26 









57-230 Kamieniec Ząbkowicki
WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* WOLNO ŻYJĄCYCH KOTÓW
LUB UŚPIENIE ŚLEPYCH MIOTÓW*
w ramach „Programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy
Kamieniec Ząbkowicki ”
	Imię i nazwisko lub nazwa jednostki zgłaszającej
	 Osoba fizyczna – …………….

	Adres zamieszkania lub siedziby numer telefonu
	………..

	Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.)
	……… 

	Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.)
kastracja (szt.)

uśpienie ślepego miotu* (szt.)
	sterylizacja – ….. szt.

kastracja – …….szt.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  2019 poz. 1781)
Oświadczam,    że    zgłoszone    przeze    mnie    do    niniejszego    wniosku    bezpłatnej
sterylizacji/kastracji koty są kotami bezdomnymi*

Oświadczam, że zgłoszenie przeze mnie wniosku bezpłatnego uśpienia ślepych miotów

uzasadnione jest – nie dotyczy
UWAGA!
W pierwszej kolejności na zabiegi będą kierowane zwierzęta, które doprowadzone zostaną do lecznicy przez osoby/jednostki zgłaszające!
Wielkość       środków       przeznaczonych       na       przeprowadzenie       zabiegów sterylizacji lub kastracji   bezdomnych   kotów   oraz   usypiania   ślepych   miotów   jest ograniczona!
Kamieniec Ząbkowicki ………….. r.                                       ………………………………

podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5 do Uchwały Rady Miejskiej w  Kamieńcu  Ząbkowickim

Nr ………/……/ ………. z dnia ………………….  roku

Załącznik nr 5 do Uchwały Rady Miejskiej w  Kamieńcu  Ząbkowickim

Nr XLIII/327/2022 z dnia 25.02.2022 r.

SKIEROWANIE
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* BEZDOMNYCH KOTÓW
w ramach “Programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie
Gminy Kamieniec Ząbkowicki”
Niniejszym kieruję bezdomne koty zgłoszone przez: Imię Nazwisko ………………………………….. ,  adres zamieszkanie …………………………………….
na zabieg sterylizacji/kastracji* lub uśpienie ślepego miotu*, który wykonany zostanie                      w Animal Care Katarzyna Ptak ul. Krzywoustego 64, 57- 230 Kamieniec Ząbkowicki 3.
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu:         … szt.

Rodzaj zabiegu:
sterylizacja:                 …. szt.

kastracja:                     ….. szt.

Zwierzęta na zabieg doprowadzone zostaną przez: ……………………..
Po wykonaniu zabiegu i okresie rekonwalescencji zwierzęta zostaną odebrane przez: ……………………..
…………………………………………………………
podpis przedstawiciela Gminy Kamieniec Ząbkowicki wydającego skierowanie
Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji/kastracji* koty są kotami bezdomnymi.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  2019 poz. 1781)
Na termin wizyty w przychodni weterynaryjnej można umówić się pod tel: 663 422 168

Kamieniec Ząbkowicki,  …………………..  
…………………..                                    ……………………………………………………..

miejscowość, data
podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu
Adnotacja lekarza weterynarii.

III. Zabieg sterylizacji/kastracji˟ przeprowadzono dnia …………………………………………………….

IV. Odmówiono wykonania zabiegu z powodu wieku/zdrowotnego˟ zwierzęcia dnia ……………………………………. .

…………………………………………………………. podpis i pieczęć lekarza weterynarii

˟  niepotrzebne skreślić.
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