Zarzadzenie nr 0050/5.76./2018
Wéjta Gminy Popielow
z dnia 16 kwietnia 2018 r.

w sprawie okreSlenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Popieléw na zabiegi
sterylizacji psow i kotéw oraz usypiania ,$lepych miotow” z terenu Gminy Popielow

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22017 poz. 1875, poz. 2232, 22018 r. poz. 130) ) w zwiazku z art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. 2017 r. poz. 1840; z 2018 r. poz. 650, poz. 663) oraz Uchwaly Nr
XXXI11/275/2018 Rady Gminy Popieldéw z dnia 22 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Programu opieki
nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Popieléw
w 2018 roku (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2017 r. poz. 901), Wéjt Gminy Popicléw zarzadza, co
nastgpuje:

§1

Zarzadzenie ma zastosowanie w stosunku do wszystkich domowych pséw i kotéw posiadajacych
wiascicieli na terenie Gminy Popielow.

§2

1. Celem akcji sterylizacji i kastracji jest:
1) Zapobieganie bezdomnosci psow i kotdw;
2) Ograniczenie niekontrolowanego rozrodu domowych pséw i kotéw;
3) Edukacja spoleczenstwa w zakresie obowigzkéw spoczywajacych na wiascicielach psow i
kotow;
4) Promowanie prawidlowych postaw i zachowan cztowieka w stosunku do zwierzat.

§3

I. Gmina Popielow dofinansowuje zabiegi sterylizacji i kastracji psow i kotéw oraz usypianie
»Slepych miotéw” w zakladzie leczniczym, z ktérym posiada zawartg umowe na dokonywanie
zabiegéw sterylizacji i kastracji oraz usypiania ,,$lepych miotow”.

2. Zakiad, o ktérym mowa w ust. 1 przed wykonaniem zabiegu sterylizacji badz kastracji, przedkiada
whasciciclowi zwierzgcia do podpisania ,,Wniosek wiasciciela o wykonywanie zabiegu
sterylizacji/kastracji/ eutanazji ,,$lepych miotéw” - psa/kota na koszt Gminy Popieléw”.

3. Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

4. Zabiegi sterylizacji psow dofinansowywane beda wlascicielom, ktérzy dopetnia obowigzku
zaszezepienia psow przeciwko wiciekliznie. Weryfikacja tego obowiazku nastepowala bedzie
w zakladzie leczniczym poprzez okazanie przez wiasciciela aktualnego dowodu zaszczepienia
zwierzgcia przeciwko wsciekliZnie.

§4

1. Gmina Popieléw dofinansowuje koszty zabiegdw sterylizacji samic i kastracji sameéw w liczbie
maksymalnie 1 szt. zwierzat rocznie w odniesieniu do jednego whasciciela zamieszkalego na terenie
Gminy Popielow.

2. Gmina Popielow dokonuje zaptaty za wykonane ustugi bezposrednio na konto zakiadu leczniczego
dla zwierzat, zgodnie z zawartg z nim umowa, na podstawie dokumentéw zawierajgcych: fakture/
rachunek wystawiony przez zaktad leczniczy dla zwierzat oraz wniosek wskazany w §3 ust. 3.

,



§5

Zabiegi sterylizacji i kastracji psow i kotow oraz usypiania ,.slepych miotow” realizowane bgda do
wyczerpania $rodkéw zabezpieczonych na ten cel w budzecie Gminy Popielow.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgeznik Nr 1
do Zarzgdzenia Nr 003 0/5%£/2018 Wdjta Gminy Popielow
z dnia !/[ .. kwietnia 2018 roku

Wéjt Gminy Popielow
ul. Opolska 13

46-090 Popielow

WNIOSEK WEASCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI / KASTRACJI /
EUTANAZJI SLEPYCH MIOTOW - PSA/ KOTA NA KOSZT GMINY POPIELOW

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzgcia/miotu™: .. ........ooiiiiiiiiii e

2 Adres ZaHESZRANIAY vocvunors o uim s oes s cobs sy 5o s i e e e v mms s B
3 otel e B 1 11
4. Zwierzeta zgloszone do zabiegu: pies / kot *

ich liczba [szt.]: ccovvciiin ple¢ (jezeli jest znana):
1. Rodzaj zabiegu: sterylizacja [szt.] ........ kastracja [szt.]

...... eutanazja [szt.]............

Oswiadczam, Ze jestem wla$cicielem psa / kota zgloszonego przeze mnie na koszt Gminy
Popielow do zabiegu.

Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia zwierzat do zakiadu leczniczego dla zwierzat wskazanego przez
Gming Popielow:

terminie uzgodnionym z ww. lekarzem.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji, zwierzeta beda przeze mnie dostarczane na wizyty
kontrolne, ktorych koszty pokryje ze $rodkéw wiasnych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Popieléw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.).



Akceptacja wniosku na zabieg:

Akceptuje sie wniosek Pana/Pani*

ktéry/ ktora* jest wiascicielem zgtoszonego zwierzgeia / zwierzat* do wykonania zabiegu

sterylizacji / kastracji/ eutanazji slepych miotdw* —na koszt Gminy Popielow

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika
Urzedu Gminy w Popielowie

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze wdniu ................... przeprowadzitem zabieg sterylizacji/kastracji/eutanazji

$lepych miotow™* ...... szt. psa / kota dostarczonego/-nych* przez Panig/Pana

* _ niepotrzebne skresli¢

Wyliczenie kosztéw przeprowadzenia zabiegu:

........................................................................................................................

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg



