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ZARZĄDZENIE NrŁ?4|20 l 7

gu'']n''ll/" cr'|) | Via'tr \\ ęqlińi<c
z r]nia bl.mg.cą 2z)4?t,

w sprawi€ określenia proceduIJ dofinansowania
złbiegów sterylżacji z\rierząt $ Gminie Węgliniec

$' lamżch "Programu opieki nad z{'icrzętami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomności zwierząt na terenie Gminy węgliniec w 2017 roku''

Na podsta{'ie art. 30 ust'l ustarły z dnia 8 marca 1990 I' o samożądzie gminnvm
(j' Dz'U. z 2016 t.' poz. 146 z pó^1zfi'), art. 1la ust' 3a ustaś.]" z dnia 21 sieĘnia 1997 r.

o ocl]ronic z$lerząt (tj. Dz.U ' z 2a13 r', poz. 856 z póżii'.zm.) olaz s 20 ust. 2 pkt b
Regulan'rinu organizac;,jnego Urzędu Gminy i Miasta w Węglińcu' Burmistrz Gminy
i Miasta węg]iniec

zarządza, co nżstępuje:

s1.
1' Gmirra WęgLiniec rv l'anrach "Programu opieki nad zwierzętami bezdomn}mi oraz

zapobiegania bezdomności zrvierząt na terenie Gminy węgliniec w 2017 roku'' na
r'eulizaoję zadania polegającego na slerylizacji zwielząt \ł' Gminie Węgliniec.
pżeznacza k1votę 3'000,00 Zł' w ty1n k\\'otę:
- 1.200.00 zł na stelylizację kotek (tj' 20 zabiegów);
- l.800'00 zł na sterylizację suk (tj. 15 zabiegóN).

2' Zabieg ster1'lizacji zwierząt będzie przeprowadzał ]ęk. rł'ęt' Tadeusz Kielsnowski
w Gabinecie Wetelynar1,.jnynr przy u1' Kochanowskiego 20 w węglilicu'

3' Gmina Węgliniec poklywa koszt-Y ster'}'lizacji zwieząt w wysokościl
_ stely]izacja kotki - 60.00 zł;
- stery1izacja suki - 120,00 Żł'
natoniast pozostałe koszty pok}.wa qłaścicie1 zwielzęcia'

,l' cent' Zabiegó\\'i ri1'sokość dofinansorł'ada zostały okeśione w załączniku nr 1 do
niniejszego zarządzenia.

5. Warunkiem plzeplo\ł'adzenia zabiegu sterylizacji zlvierzęcia .jest rł-vpelnienie
slosownego r.vniosku o pl'Zyznanic dofinarrsorł'ania, stanowiąccgo załącznik nr 2 do
nir'ńej szego zarządzenia'

6' Wnioski będą prą'jmorvane rv Ulzędzie Gminy i Miasta rł, Weglińcu przy
u1' Sikorskiego 3 (pokój m ó) rv okresię od dnia 20'04.2017 r. do dnia 30.ll.2017 r'
lub do \Ąycze1palia środkó$' pŻeznaczonych na realizac.ję zadaDia'

7. o pl'z1'znaniu dofinansowania decyduje ko1ejnośó Złożonych wnioskó\\''
8' W sytuacji, gdy lekarz Netelynadi rł'vkonujący zabieg sterylizacjj uzna, iż zwieĘę nie

nloże zostać poddane zabiegowi ze względu na wiek lub ze względórv medvcznvch,
lvór.vczas to zrł'ierzę zostanie WyklucŻone Ż zadania'

s2.
W'l'konanic zalządzęnla po\Ą'ięrzam Kierorvltikowi Wydziahj lnfrastluktuty Komunalnej,
OclT on'v Srodowiska i Gospodarki Nierllchonościami.
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Zalacznik nr I
do ZARZĄDzENiA or .k9..^

Burmistrza Gminy i MisŚta węgliniec
Ż d n' 

^ 
. .^.ął<a. pJ54?'.

ceny zabiegów i wysokość dofinansowania przedstawiają się następująco:

\ź

Lp. NazBa zsbiegu

Cena zabiegu

(,ł)

wysokość

dofinansowania

Sterylizacja kotki t20 60

2 Sterylizacja suki 300-3s0 r20

f::;;
Gminy ] Ą4

Slonis/,..
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WNIOStrK
o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa*

.lr ramach lIProgramu opieki nad z\Yieł'zętami bezdomnymi oraz zApobiegania bezdomności
zwieźąt na t€lenie Gminy węglilliec }v 2017 roku''

* niepotrzebne skreślić

sP oSÓ B R oZP A TRZEN h rr|inIOSK LL

7'^l,rŻnik lt 2

do ZAIZĄDZEŃA nr.Ł?Ą
BurmiŚtrza Gmin\ i Miasta węglinicc

, ,l"i" '3A).ą:::**.}Ół7 "

Zlvracam się o dofinansowanie plano*,anego zabięgu sfeĘ']izacji psa/kota*, któręgojęstęm
!łłaścicielen'
lnfo nacje o po!i4d!!y!]!ŹĘiężeciLr:
1. Gatunek z*,ierzęcia: pięs (suka) / kot (kofka)*
l Ra,a...

\\ <1 .......
\4ię '.\ |.l/ęh) ':l 'd '''\iei,/(.i" '' '

oświadczam' Że pics/kol*, któr€go Zanierzam poddać zabiegowi stery]izacjj przebywa na tęrenie
Gmin} wę8linięc oraz Źe.jesten] wlaścicielcnr tego Żwierzęoia domol,ego (rvłaściciel to osoba
będąca mieszkalicenr Gniny, bedąca faktycznym opiekuneln psa lub kota przęby\łającego wraz
z czlowjękiem w jego donru lLrb innyn odpowiednim pornieszczenirr' a wykonanie Żabiegu
stcrylizecj i nie jesl ZwiaŻane Ż ewentualnie plo\ł,adzoną plŻęz njego działalnością gospodalczą).

\\'yrażan wolę \\ykonalria zabiegu pr7ęz lekarza $eterynarji oraŻ zgodę na rł,arunki
lr'spółfi nanso$,ania Za1riegu przez Gminę Węgliniec.

Zobowiązuję się do oplacęnia lekarzo\\i wetęrynarii pozostałych kosztów w1v' Zabiegu'

ZobowiąZ{ę s]ę do szczególnej opieki nad Ż\\.ierzęcienr w okesie pozabiegowym'

Wylażaln Zgodę na plŻet\Yeżanie lnoich danych osobo\łych zawafĘ'ch we wniosku dla pot|Żeb
wynih]ącyclr z realizacji "Programu opieki nad zwierzętani bezdomn-l'llli oraz zapobięgania
bezdomności Z\lielząl na lelenie Gmin'v Węgliniec \ł 2017 r.", zgodnie Z ustawą Z dnia
29.08 ' ] 997 r' o ochronic danyclr osobo\[ ch (t.j. Dz'U ' z 2016 l ', poz' 922 z póżn 'z ').

Zgodnic z aI1.233 s 1 ustalv}r z dnia 0ó.06'l99] Kodeks karny (tj' Dz' U' z 20l6 r'' poz. l137
z póżn' Żln') oś\łiadcŻaln, że jesten świadomy,'a odpowiedzia]ności karnej za Żłożenie
fałsz\1vego oś\\'iadczenia.

podpis wnioskodawcy

Zdłqcz}1ik'

l ' KJerakoPia dklual eBo ząśl1,iądc1enia a szcz€pie i11psa przeci\lko wściekliźnie'
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Część do wypełnienia
po wykonaniu zabiegu sterylizacji

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki*

(dane właściciela)

w dniu

(data, podpis lekarza)

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki- u mojego
zwierzęcia przez lekarza wet. Tadeusza Kiersnowskiego w dniu

(data, podpis właściciela)

* 
n iepolrzebne skreśl ić


