ZARZADZENIE Nr ’:LQAPO 17
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
7z dnia 24 morex 20132,

w sprawie okre$lenia procedury dofinansowania
zabiegow sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec

w ramach “Programu opieki nad zwicrz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2017 roku”

Na podstawie art. 30 ust.]l ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

(tJ. Dz.U, z 2016 r., poz. 446 z pézn zm.), art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
0 ochronic zwierzat (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 856 z pdzn.zm.) oraz § 20 ust. 2 pkt b
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Gminy 1 Miasta w Weglincu, Burmistrz Gminy
1 Miasta Wegliniec

zarzadza, co nastepuje:

- § L

. Gmina Wegliniec w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2017 roku” na
realizacje zadania polegajacego na sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec,
przeznacza kwote 3.000.00 zi, w tym kwote:

- 1.200.00 zt na sterylizacje kotek (tj. 20 zabiegdw);
- 1.800,00 71 na sterylizacje suk (4j. 15 zabiegdw).

2. Zabieg sterylizacji zwierzat bedzie przeprowadzal lek. wet. Tadeusz Kiersnowski
w Gabinecie Weterynaryjnym przy ul. Kochanowskiego 20 w Weglincu.

3. Gmina Wegliniec pokrywa koszty sterylizacji zwierzat w wysokosci:

- sterylizacja kotki - 60,00 zt;
- sterylizacja suki - 120,00 zi,
natomiast pozostale koszty pokrywa wlasciciel zwierzecia.

4. Ceny zabiegdw 1 wysokos¢ dofinansowania zostaly okreélone w zalaczniku nr 1 do
ninigjszego zarzadzenia.

5. Warunkiem przeprowadzenia zabiegu sterylizacji zwierzecia jest wypelnienie
stosownego wniosku o przyznanie dofinansowania, stanowiacego zalgcznik nr 2 do

- niniejszego zarzadzenia.

6. Wnioski beda przyjmowane w Urzedzie Gminy 1 Miasta w Weglineu przy
ul. Sikorskiego 3 (pokoj nr 6) w okresie od dnia 20.04.2017 r. do dnia 30.11.2017 r.
lub do wyczerpania srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

7. - O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnos¢ ztozonych wnioskow.

8. W sytuacji, gdy lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna, iz zwierze nie
moze zosta¢ poddane zabiegowl ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych,
wowczas to zwierze zostanie wykluczone z zadania.

§ 2.
Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydzialu Infrastruktury Komunalnej,
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Nieruchomogciami.
j § 3.
Zaizadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania. Gy ALY
RADCA| PRAWNY S, 4 H
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Zalaeznik nr 1

do ZARZADZENIA nr HEA
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec

z dnia .2l AGrG A9TF”

Ceny zabiegow i wysoko$¢ dofinansowania przedstawiajg sie nastepujaco:

Cena zahiegu Wrysokosé
dofinansowania
Lp. Nazwa zabiegu (zb)
w ozl
s Sterylizacja kotki 120 60
2 Sterylizacja suki 300-350 120




Zalgcznik nr 2
do ZARZADZENIA nr 552 A
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 2 MmExR, 20137

LT T Y

Wegliniee, dnia ......ocoevnin

Imie i nazwisko wlasciciela/opiekuna zZwierzecia ..oy
Adres OO s
Telefon el R S

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa*
w ramach "Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2017 roku”

Zwracam sie o dofinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji psa/kota*, ktdrego jestem
wlascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzeciu:
1. Gatunek zwierzecia: pies (suka) / kot (kotka)*

2 RASA oo
B WHEK v s e s o s
4, Migjsce przebywania ZwWICrZECIA ...oovvviiiviiiiiiiicicie e

e Oswiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji przebywa na terenie
Gminy Wegliniec oraz ze jestem wiascicielem tego zwierzecia domowego (wiasciciel to osoba
bedaca mieszkancem Gminy, bedaca faktycznym opiekunem psa lub kota przebywajacego wraz
z czlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu
sterylizacji nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dzialalnoscia gospodarcza).

e  Wyrazam wole wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki
wspdotinansowania zabiegu przez Gming Wegliniec.

e Zobowiazuj¢ sig do oplacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztow ww. zabiegu.

o Zobowiazuje sie do szczegdlnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

o  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajacych z realizacji "Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzagt na terenie Gminy Wegliniec w 2017 r.", zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn.zm.).

e Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeks karny (tJ. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137
7z pozn. zm.) oswiadezam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosei karne] za zlozenie
falszywego odwiadezenia.

podpis wnioskodawcy

Zatqeznik:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie.
*niepotrzebne skrestic

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU: .covvoeoeieeeieieieeoeeeivierione oeveeeneeees s,

featc § poadpis)




Czesé do wypelnienia
Po wykonaniu zabiegu sterylizacji

*
Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki

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

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

(data, podpis lekarza)

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

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

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

(data, podpis wiasciciela)

“niepotrzebne skreslic



