UCHWALA NR .../...../2025
RADY GMINY SIEROSZEWICE

w sprawie przyjecia ,Programu dofinansowania zabiegow sterylizacji i kastracji psow i kotow
na terenie Gminy Sieroszewice w roku 2025”

Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz.
1580) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 1.
poz. 1465) Rada Gminy Sieroszewice uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program dofinansowania zabiegdw sterylizacji i kastracji psow i kotéw na terenie
Gminy Sieroszewice w roku 2025” w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Sieroszewice.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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UZASADNIENIE
DO UCHWALA NR .../...../12025
RADY GMINY SIEROSZEWICE

w sprawie przyjecia ,,Programu dofinansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji pséw i kotéw
na terenie Gminy Sieroszewice w roku 2025”

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1580) do zadan wlasnych gmin nalezy zapobieganie bezdomnosci zwierzat, zapewnienie opieki
bezdomnym zwierzetom oraz ich wylapywanie. Z zwiazku z powyzszym wprowadza si¢ Program
dofinansowania zabiegdw sterylizacji i kastracji pséw i kotow na terenie Gminy Sieroszewice w roku 2025”
celem zapobiegania bezdomno$ci zwierzat. Sterylizacja i kastracja spowoduje ograniczenie ich
niekontrolowanego rozmnazania sie, co w konsekwencji przyczyni si¢ do ograniczenia bezdomnosci
zwierzat. Majac na uwadze powyZsze wywolanie niniejszej uchwaly jest konieczne i uzasadnione.




Zatgcznik Nr 1 do uchwaty
Nr ../.../2025 Rady Gminy Sieroszewice
zdnia .......oooeenes

PROGRAM DOFINANSOWANIA DO ZABIEGS’)W STERYLIZACJI
I KASTRACJI PSOW I KOTOW
NA TERENIE GMINY SIEROSZEWICE W 2025 ROKU

Rozdzial 1. Postanowienia ogélne

§ 1.1. Podstawg prawng podjecia przez Rade Gminy Sieroszewice uchwaly w sprawie ,.Programu
dofinansowania zabiegoéw sterylizacji i kastracji pséw i kotow na terenie Gminy Sieroszewice w roku
2025”, zwanego dalej Programem jest art. 11 ust 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(Dz. U. 22023 r. poz. 1580 ze zm.).

2. Program okresla og6lne wytyczne dotyczace programu dofinansowania zabiegow sterylizacji i kastracji
psow i kotow na terenie gminy Sieroszewice.

Rozdzial 2. Cel programu

§ 2. Celem programu jest:

a) zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy,

b) ograniczenie niekontrolowanego rozrodu domowych psow i kotow,

¢) edukacja spoteczefistwa w zakresie obowigzkéw spoczywajacych na whascicielach domowych pséw
i kotow.

Rozdzial 3. Wprowadzenie

§ 3. 1. Program sterylizacji i kastracji psow i kotéw w gminie polega¢ bedzie na pokryciu przez gming
kosztéw zabiegéw sterylizacji lub kastracji pséw i kotow domowych chgtnych wiascicieli zwierzat do
wyczerpania srodkoéw finansowych na ten cel przeznaczonych.

2. Zabiegi beda mogly zostaé wykonane tylko i wylacznie u zwierzat, ktérych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzglgdu na zly stan zdrowia badZ wiek.

3. Ustuga sterylizacji lub kastracji dotyczy zwierzat:

a) z terenu Gminy Sieroszewice,

b) powyzej 6 miesigca zycia,

¢) kwalifikujacych sie do znieczulenia og6lnego na podstawie decyzji lekarza weterynarii.

4. Lekarzowi przystuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku, gdy zdecyduje, Ze stan
zdrowia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie (u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby oraz
starszych).




Rozdzial 4. Koszty sterylizacji i kastracji

§ 4. 1. Gmina Sieroszewice dofinansowuje 100% kosztéw zabiegu sterylizacji lub kastracji standardowe;j.

2. Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzenie badania stanu zdrowia oraz rozpoznanie wieku zwierzgcia
jako czynnikéw kwalifikujagcych zwierzg¢ do zabiegu, przeprowadzenie standardowego zabiegu
w znieczuleniu ogdélnym, podanie podstawowych lekéw po zabiegu, zdjecie szwow.

3. Gmina nie finansuje zabiegdw przygotowujacych zwierze¢ do zabiegu (np. odrobaczenie, szczepienie,
odpchlenie, badai biochemicznych i innych badan dodatkowych), ewentualnego wdrozenia leczenia
antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi, przeciwbélowymi po zdjgciu szwow,
opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan
wynikajacych samookaleczenia si¢ zwierzgcia, w tym z powodu niedopilnowania przez wilasciciela (m. in.
wygryzanie szwow) badZ wystapienia uczulenia na szwy, utylizacji zwiok w przypadku nieprzewidzianych
zdarzen losowych podczas zabiegu badz w trakcie rekonwalescencji.

4. Gmina nie finansuje tez zastosowania przez Gabinet weterynaryjny ubranka pooperacyjnego dla
zwierzecia oraz transportu zwierzecia do/z gabinetu.

Rozdzial 5. Warunki uczestnictwa

§ 5. 1. Dofinansowanie przystuguje wilascicielom zwierzat, ktérzy zamieszkujg na terenie Gminy
Sieroszewice.

2. Miejsce zamieszkania wiasciciela zwierzgcia ustala si¢ na podstawie o$wiadczenia wlasciciela
zwierzecia, ktore bedzie weryfikowane przez pracownikéw Referatu Inwestycji, Zaméwieni Publicznych
i Ochrony Srodowiska Urzgdu Gminy Sieroszewice w oparciu o dane posiadane przez ww. organ, migdzy
innymi na podstawie ewidencji ludnosci lub ztozonej deklaracji o wysokosci oplaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi.

3. Zabiegi sterylizacji lub kastracji dofinansowywane bgda whadcicielom, ktérzy dopelniaja obowiazku
zaszezepienia przeciwko wéciekliznie. Udokumentowanie wypelniania obowigzku szczepienia spoczywa
na wiascicielach zwierzat.

4. W celu wzigcia udziatu w akcji nalezy:

a) w czasie jej trwania zlozy¢ wniosek stanowigcy zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty w Urzgdzie Gminy
Sieroszewice, ul. Ostrowska 65, 63-405 Sieroszewice, pokdj nr 21,

b) okazaé dowdd tozsamosci lub inny dokument potwierdzajacy adres zamieszkania na terenie Gminy
Sieroszewice,

¢) okazaé ksigzeczke zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do
zwierzecia,

d) w przypadku pséw/suk wymagane jest, aby zwierzg posiadato aktualne szczepienie przeciwko
wiciekliznie.

5. Dofinansowanie przystuguje wiascicielowi zwierzgcia w iloéei 1 szt. w danym roku kalendarzowym.

6. Wnioski beda rozpatrywane zgodnie z kolejnoscig wplywu (data, godzina). O wyniku weryfikacji
wniosku Whnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie.

7. Po otrzymaniu informacji od Urzedu Gminy Sieroszewice kazdy wiasciciel psa/kota powinien zglosi¢
sie do Urzedu Gminy Sieroszewice, Referat Inwestycji, Zaméwien Publicznych i Ochrony Srodowiska po
odbiér skierowania upowazniajacego do wykonania zabiegu.

8. Skierowanie nalezy przedtozy¢ w gabinecie weterynaryjnym wskazanym przez Gming Sieroszewice,
gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie ustalony termin zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzgceia.




9. Wiasciciel zwierzecia ma obowigzek zgloszenia sig do lekarza weterynarii w terminie wyznaczonym do
zabiegu, w przeciwnym razie zwierzg zostanie wykluczone z akcji.

10. Wiasciciel zwierzecia ma obowigzek zapoznania si¢ z zasadami ,,Programu dofinansowania zabiegow
sterylizacji lub kastracji zwierzat na terenie Gminy Sieroszewice w 2025 roku”.

Rozdzial 6. Postanowienia koncowe

§ 6. 1. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji/kastracji uzna ze zwierzg nie moze zostac
poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych, to zwierze zostanie wykluczone z
akcji.

2. W przypadku wykluczenia zwierzgeia z akeji, do udzialu zakwalifikowane zostanie kolejne zwierze,
ktore nie zostato wezesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie limitu srodkow przeznaczonych na
ten cel.




Zatgcznik Nr 2 do uchwaly
Nr ../.../2025 Rady Gminy Sieroszewice
zdnia ...

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI
PSOW/KOTOW ) DOMOWYCH

w ramach ,,Programu dofinansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji psoéw i kotéw na terenie Gminy
Sieroszewice w roku 2025”

(Finansowanie w wysokosci 100 % kosztéw zabiegu)

Imie i nazwisko wlasciciela

Adres zamieszkania wlasciciela

Numet telefonu

Podaé rodzaj zwierzecia (gatunek i plec)

Aktualne szczepienie przeciwko
wiciekliznie?(dotyczy ~ psoéw),  nalezy
dolgczyé potwierdzenie

1.

saes

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg ,,Programu
dofinansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji pséw i kotow na terenie Gminy Sieroszewice w roku
2025”.

Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez Gming
Sieroszewice, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania wysterylizowanego lub
wykastrowanego psa/kota’ w terminie podanym przez lekarza weterynarii.

O$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z ,,Programem dofinansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji
ps6w i kotéw na terenie Gminy Sieroszewice w roku 20257,

O$wiadczam, ze nie bede wnosil/wnosita zadnych roszczen za ewentualne powiklania pozabiegowe
w stosunku do Gminy Sieroszewice.

O$wiadczam, ze $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie falszywych zeznan, zgodnie
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, potwierdzam wtasnorgcznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych powyzej.

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

Miejscowos¢ i data Podpis osoby zglaszajacej zwierzg do  zabiegu

1) Niepotrzebne skresli¢
2) Skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji zostanie wystawione tylko i wylacznie wladcicielowi psa, ktory ma aktualne
szczepienie przeciwko wéciekliznie (nalezy do wniosku dolgczy¢ kserokopi¢ zaswiadczenia)




Zalacznik Nr 3 do uchwatly
Nr ../.../2025 Rady Gminy Sieroszewice
zdnia .........oeeen

SKIEROWANIE Nr ...../2025

21 11 1 RN

NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSOW/KOTOW Y DOMOWYCH

Dane wiasciciela psa:

..................................................
..................
Telefon kontakt d tasciciel

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

. .

Adres zamieszkania:

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

Rodzaj zabiegu:
sterylizacja / kastracja”

podpis przedstawiciela Urzedu

' Niepotrzebne skresli¢

Otrzymatem/tam w dniu: .........cooocviiiins .

...................................... seseersecs st anae

podpis Wnioskodawcy




