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UCHWALA NR XXXI11/323/2017
RADY MIEJSKIEJ W SWARZEDZU

z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2016r.,
poz. 446 z pézn. zm.) i art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2013r.,
poz. 856 z p6zn. zm.), po zasi¢gnieciu opinii: Powiatowego Lekarza Weterynarii w Poznaniu; organizacji
spotecznych dziatajacych na terenie gminy Swarzgdz, ktérych statutowym celem dziatania jest ochrona
zwierzat; dzierzawcdéw obwodoéw kot lowieckich dziatajacych na terenie gminy Swarzedz, Rada Miejska
W Swarzedzu uchwala:

Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Swarzedz w 2017 roku

Rozdzial 1. ]
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Ilekro¢ w uchwale jest mowa o:

1) UMiIG w Swarzedzu, nalezy przez to rozumie¢ Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu, tj.jednostke
organizacyjng, przy pomocy ktorej Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz wykonuje zadania;

2) Referacie Rolnictwa, Melioracji i Ochrony Srodowiska (ROS), nalezy przez to rozumieé¢ Referat Rolnictwa
Melioracji i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy w Swarzedzu, bedacy komorka organizacyjng
Urzgdu Miasta i Gminy w Swarzedzu,

3) Strazy Miejskiej, nalezy przez to rozumie¢ Straz Miejska w Swarzedzu, ktora jest jednostka organizacyjna
Gminy Swarzedz;
4) Schronisku, nalezy przez to rozumie¢ miejsce pobytu zwierzat pochodzacych z terenu Gminy Swarzedz, tj.

Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn, w ktérym zapewnione s3
wlasciwe warunki bytowania zwierzat;

5) Kotach wolno zyjacych, nalezy przez to rozumie¢ koty zyjace na wolnosci (zyjace
w otoczeniu cztowieka w stanie dzikim);

6) Programie, nalezy przez to rozumie¢ Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku;

7) Opiekunie spotecznym, nalezy przez to rozumie¢ osob¢ fizyczna, prawna lub jednostke organizacyjna,
ktora we wspotpracy z Urzgdem Miasta i Gminy w Swarzgdzu sprawuje opieke nad zwierzgtami
bezdomnymi Iub wolno zyjacymi kotami na terenie Gminy Swarzedz;
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8) Zaktadzie leczniczym dla zwierzat, nalezy przez to rozumie¢ placowke ochrony zdrowia i dobrostanu
zwierzgt utworzong w celu $wiadczenia ustug =z zakresu medycyny weterynaryjnej tj. gabinet
weterynaryjny, przychodni¢ weterynaryjna, lecznice weterynaryjng badz klinike weterynaryjng.

§ 2. 1. Koordynatorem Programu jest Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz, za posrednictwem Referatu
Rolnictwa, Melioracji i Ochrony Srodowiska Urzgdu Miasta i Gminy w Swarzedzu.

2. Realizatorami Programu s3:
1) Referat Rolnictwa, Melioracji i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy w Swarzedzu;

2) Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn podlegajace Zwigzkowi
Miedzygminnemu ,,Schronisko dla Zwierzat”, ktérego cztonkiem jest Gmina Swarzedz;

3) Straz Miejska w Swarzedzu,

4) Organizacje pozarzadowe, ktorych statutowym celem jest ochrona zwierzat, wykazujace che¢ wspotpracy
z UMIiG w Swarzedzu i innymi jednostkami organizacyjnymi Gminy Swarzedz.

Rozdzial 2.
CEL | ZADANIA PROGRAMU

§ 3. 1. Celem Programu jest zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat oraz opieka nad zwierzgtami bezdomnymi
na terenie Gminy Swarzedz.

2. Zadania priorytetowe Programu to:

1) ograniczanie populacji zwierzat bezdomnych poprzez sterylizacj¢ i kastracje zwierzat domowych
i bezdomnych, w szczegdlnosci psow i kotow;

2) sprawowanie opieki nad kotami wolno zyjacymi, w tym ich dokarmianie, sterylizacje, kastracje i usypianie
slepych miotow;

3) odtawianie bezdomnych zwierzat;

4) zapewnienie bezdomnym zwierzgtom z terenu Gminy Swarze¢dz miejsca w schronisku dla zwierzat;

5) poszukiwanie nowych wiascicieli dla bezdomnych zwierzat;

6) zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych z udziatlem zwierzat;
7) okreslenie planu znakowania zwierzat z terenu Gminy Swarzedz;

8) edukacja mieszkancow Gminy Swarzedz w zakresie opieki nad zwierzetami;

9) wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich.

Rozdzial 3.
OGRANICZANIE POPULACJI BEZDOMNYCH ZWIERZAT

§ 4. Ograniczanie populacji bezdomnych zwierzat poprzez sterylizacje¢ 1 kastracje zwierzat, realizuja:

1) Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn, w ktorym przebywaja bezdomne
zwierzeta wylapane zterenu Gminy Swarzedz, poprzez obligatoryjne przeprowadzanie zabiegdéw
sterylizacji i kastracji zwierzat przyjetych do schroniska, z wyjatkiem zwierzat, u ktorych istnieja
przeciwwskazania do wykonania tych zabiegéw, z uwagi na stan zdrowia lub wiek;

2) Organizacje pozarzadowe, ktorych statutowym celem jest ochrona zwierzat, dziatajace na terenie Gminy
Swarzedz, ktore wykaza che¢ wspotpracy z UMIG w Swarzedzu i innymi jednostkami organizacyjnymi
Gminy Swarzedz;

3) ROS poprzez wspotdziatanie z whascicielami pséw i kotdw oraz opiekunami spotecznymi kotéw wolno
zyjacych w zakresie wykonywania zabiegow sterylizacji i kastracji, na ponizszych zasadach:
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a) Gmina Swarzgdz zapewnia wiascicielom pséw ikotow sfinansowanie 30% kwoty brutto kosztow
zabiegdw sterylizacji/kastracji lub usypiania §lepych miotoéw na terenie Gminy Swarzedz maksymalnie
dla jednego zwierzecia rocznie, po wezesniejszym uzyskaniu skierowania na zabieg, ktore wystawione
zostanie przez UMIG w Swarzedzu. Dofinansowanie kosztow zabiegow sterylizacji i kastracji psoéw
przystuguje osobom, ktore przedstawig u lekarza weterynarii dokument potwierdzajacy poddanie psa
szczepieniu przeciwko wsciekliznie oraz ktorzy w 2017 roku wykonali obowigzek uiszczenia oplaty
z tytulu posiadania psa wprowadzony uchwata Rady Miejskiej zdnia 30 pazdziernika 2007r. nr
XIV/77/2007 Tub sa zwolnieni z obowigzku uiszczenia oplaty zgodnie zart.18a ust. 2 ustawy
0 podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 716 z p6zn. zm.);

b) wiasciciel zwierzgcia pokrywa 70% kosztow zabiegu wedtug ceny ustugi ustalonej w umowie, 0 ktorej
mowa w § 4 pkt 3 lit. k;

C) psy i koty posiadajace wiascicieli beda doprowadzone do zaktadu leczniczego dla zwierzat, o ktorym
mowa w § 4 pkt 3 1lit. k przez wilascicieli po wczesniejszym uzyskaniu skierowania na zabieg, ktore
wystawione zostanie przez UMiG w Swarzedzu;

d) wiasciciele kotow chcacy skorzysta¢ z dofinansowania, obowiazani sg uzyska¢ skierowanie z UMIG
W Swarzedzu. Wzér wniosku o udzielenie skierowania stanowi zatgcznik nr 1 do Programu, natomiast
wzor skierowania stanowi zatgcznik nr 2 do Programu;

e) wlasciciele psow chcacy skorzysta¢ z dofinansowania, obowigzani sg uzyska¢ skierowanie z UMIG
W Swarzedzu. Wzoér wniosku o udzielenie skierowania stanowi zatacznik nr 3 do Programu, w przypadku
0s0b zwolnionych z obowigzku uiszczenia optaty do wniosku nalezy dolaczy¢ zatacznik nr 4. Wzor
skierowania stanowi zatacznik nr 2 do Programu;

f) Gmina Swarzedz zapewnia sfinansowanie 100% kwoty brutto kosztow zabiegow sterylizacji/kastracji lub
uspienie $lepych miotow kotdw wolno zyjacych na terenie Gminy Swarzedz;

g) koty wolno zyjace beda doprowadzane do zaktadu leczniczego dla zwierzat, o ktorym mowa w §
4 pkt 3 lit. k, przez tzw. opiekunow spotecznych, zarzadcow i administratorow nieruchomosci, cztonkow
organizacji spotecznych po wczesniejszym uzyskaniu skierowania na zabieg, ktore wystawione zostanie
przez UMiG w Swarzedzu;

h) osoba lub organizacja spoteczna petnigca funkcje tzw. opiekuna spolecznego zobowigzana jest ztozy¢
deklaracj¢ w UMIG w Swarzedzu. Wzor deklaracji stanowi zatgcznik nr 5 do Programu;

i) osoby lub organizacje chcace uzyskaé skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji wolno zyjacych
kotoéw lub uspienia Slepych miotow kotow oraz wihasciciele kotow chcace skorzysta¢ z dofinansowania,
obowigzani sg uzyska¢ skierowanie z UMIG w Swarzedzu. Wzér wniosku o udzielenie skierowania
stanowi zatacznik nr 1 do Programu, natomiast wzor skierowania stanowi zatacznik nr 2 do Programu;

j) ilo§¢ zabiegdw sterylizacji/kastracji lub usypiania $lepych miotéw kotdow wolno zyjacych na terenie
Gminy Swarzedz oraz ilo$¢ dofinansowan na sterylizacj¢ psow i kotow, o ktérych mowa w § 4 pkt 3 lit.
a1if, bedzie limitowana wysokoscia srodkow przeznaczonych w budzecie gminy na realizacje Programu
w danym roku budzetowym;

k) zabiegi sterylizacji i kastracji, wykonywane beda na terenie zaktadu leczniczego dla zwierzat, z ktorym
Gmina Swarz¢dz ma podpisang umowg¢ na §wiadczenie takich ustug.

4) Zaktady lecznicze dla zwierzat z ktorymi Gmina Swarzedz ma podpisang umowe na wykonywanie
zabiegow sterylizacji i kastracji lub usypiania $lepych miotow:

a) Gabinet Weterynaryjny Orion lek. wet. Renata Suder z siedziba ul. Wrzesinska 51/2, 62-020 Swarzgdz;
b) Przychodnia Weterynaryjna Bartosz Wartecki z siedziba ul. Nowowiejskiego 24C, 62-020 Swarzgdz;
¢) Gabinet Weterynaryjny Bogustawa Wojciechowska z siedzibg ul. Cmentarna 10, 62-020 Swarzedz;

d) Gabinet Weterynaryjny Stawomir Nabialek z siedzibg ul. Kaczorowskiego 2, 62-020 Swarzedz;

e) Przychodnia Weterynaryjna Lapa Natalia Majchrzak z siedziba pl. Handlowy 17, 62-020 Swarzedz.

5) Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn, w zakresie wykonywania
zabiegow polegajacych na usypianiu $lepych miotéw zgodnie z jego regulaminem.
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Rozdzial 4.
OPIEKA NAD ZWIERZETAMI

§ 5. Zapewnienie opieki bezdomnym zwierze¢tom z terenu Gminy Swarzedz realizuja:

1) Podmiot prowadzacy schronisko dla zwierzat: Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-
025 Kostrzyn;

2) ROS poprzez wspotdziatanie z gospodarstwem rolnym na terenie Gminy Swarzedz, zapewniajagcym
miejsce dla zwierzat gospodarskich, w przypadku wystgpienia koniecznosci umieszczenia zwierzgcia
w takim gospodarstwie;

3) Organizacje pozarzadowe, ktorych statutowym celem jest ochrona zwierzat, dziatajace na terenie Gminy
Swarzedz, i ktore wykaza chgé wspotpracy z UMIG w Swarzedzu i innymi jednostkami organizacyjnymi
Gminy Swarzedz.

§ 6. 1. Sprawowanie opieki nad kotami wolno zyjacymi, w tym ich dokarmianie realizuja:

a) Referat Melioracji, Rolnictwa i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy w Swarzedzu poprzez zakup
i wydawanie karmy;

b) organizacje pozarzadowe, ktorych statutowym celem jest ochrona zwierzat, dziatajace na terenie Miasta
i Gminy Swarzedz, ktore wykaza che¢ wspotpracy zUMIG w Swarzedzu iinnymi jednostkami
organizacyjnymi Gminy Swarzedz oraz ztozg stosowne wnioski;

C) opiekunowie spoteczni, ktorzy ztozg stosowne wnioski.

2. Wydawanie karmy opiekunom spolecznym i organizacjom pozarzadowym odbywac si¢ bedzie na nizej
opisanych zasadach:

a) dokarmianie kotéw wolno zyjacych przewiduje si¢ w okresie jesienno-zimowym, w sezonie 2017/2018, tj.
W miesigcach: pazdziernik, listopad, grudzien, styczen, luty, marzec;

b) ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ $rodkéw finansowych podziat karmy nastgpi na podstawie wnioskow,
z uwzglednieniem miejsc masowego wystepowania kotow wymagajacych dokarmiania;

c) wniosek 0 wydanie karmy stanowi zatacznik nr 6 do Programu;

d) wniosek o wydanie karmy nalezy ztozy¢ do dnia 10 sierpnia 2017 roku. Wnioski zlozone po terminie
rozpatrywane begda tylko w przypadku, gdy w budzecie przeznaczonym na zakup karmy dla kotow wolno
zyjacych pozostang wolne $rodki;

e) karma wydawana bedzie w terminie uzgodnionym z wnioskodawca, nie wczesniej niz 28 wrze$nia
2017 roku, ale nie pozniej niz 31 grudnia 2017 roku, w ilosci nieprzekraczajacej 1kg karmy dla 1 kota na
1 miesiac, z zastrzezeniem ze 1 opiekun spoleczny moze otrzyma¢ maksymalnie 10kg karmy na 1 miesiac;

f) z uwagi na nieprzestrzeganie zasad lub warunkow wspolpracy, w szczegdlnosci zorganizowania karmienia
W niewlasciwym miejscu, (np. niebezpiecznym dla zwierzat, bez zgody wilasciciela/zarzadcy
nieruchomosci), przekazania karmy osobom trzecim, niewlasciwego przechowywania karmy, badz
nieodebrania jej w wyznaczonym terminie wnioskodawca moze zosta¢ wykluczony z realizacji Programu
W nastgpnym roku;

g) osobami upowaznionymi do kontroli wykonywania obowigzkdéw przez opiekundéw kotdw  sg pracownicy
ROS oraz Straz Migjska.

§ 7. Poszukiwanie nowych wtascicieli dla bezdomnych zwierzat realizuja:
1) ROS i Straz Miejska poprzez promocj¢ adopcji zwierzat;

2) Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn, poprzez prowadzenie dziatan
zmierzajacych do pozyskiwania nowych wiascicieli i oddawania do adopcji bezdomnych zwierzat osobom
zainteresowanym i zdolnym zapewni¢ im nalezyte warunki bytowania, a takze poprzez prowadzenie akcji
adopcyjnych i promocyjnych;

3) Organizacje pozarzadowe, dziatajace na terenie Gminy Swarzedz, ktore wykaza che¢ wspotpracy z UMIG
W Swarzedzu iinnymi jednostkami organizacyjnymi Gminy Swarzedz, poprzez prowadzenie akcji
adopcyjnych i promocyjnych.
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§ 8. Odtawianie bezdomnych zwierzat z terenu Gminy Swarzedz realizuja:

1) Straz Miejska - bezdomne zwierzgta domowe beda przewozone bezposrednio do Schroniska dla Zwierzat
w Skalowie, ul. Warzywna 25, 62-025 Kostrzyn.

2) Organizacje pozarzadowe, dziatajagce na terenie Gminy Swarzedz, ktore wykaza che¢ wspotpracy z UMIG
W Swarzedzu iinnymi jednostkami organizacyjnymi Gminy Swarzedz, posiadaja przedstawicieli
przeszkolonych w zakresie odlawiania bezdomnych zwierzat, atakze odpowiedni sprzet. Odtowione
zwierzgta pozostajg pod opieka organizacji lub przekazywane sga do Schroniska, z ktorym organizacja
wspotpracuje, po wezesniejszym uzgodnieniu z przedstawicielami Schroniska.

3) Firma "KURANT" Tadeusz Kurant, Butgowo 31, 77-400 Ztotow, z ktéra Gmina Swarzedz zawarta umowe
na odtawianie i transport bezdomnych zwierzat z terenu Gminy Swarzedz.

4) Schronisko dla Zwierzat w Skatowie, w przypadku zawarcia odrgbnej umowy na odtawianie zwierzat
z terenu Gminy Swarzedz.

§ 9. 1. Zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych z udzialem
zwierzat realizuje lek. wet. Stawomir Nabialek, Gabinet Weterynaryjny Stawomir Nabiatek, ul.
Kaczorowskiego 2, 62-020 Swarzedz.

2. Dla zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich wskazuje si¢ gospodarstwo rolne ul. Lubinowa 2,
62-021 Sokolniki Gwiazdowskie.

Rozdzial 5.
PLAN ZNAKOWANIA ZWIERZAT W GMINIE

§ 10. W ramach Programu okreslony zostaje plan znakowania psow w Gminie Swarzgdz. Realizatorem
planu znakowania psow w Gminie jest:

1) ROS, na ponizszych zasadach:

a) Gmina Swarzedz zapewnia sfinansowanie 100% kwoty brutto kosztow zabiegow elektronicznego
znakowania ps6w na terenie Gminy Swarzedz wlascicielom, ktorzy w 2017 roku wykonali obowigzek
uiszczenia oplaty z tytulu posiadania psa wprowadzony uchwatg Rady Miejskiej z dnia 30 pazdziernika
2007r. nr XIV/77/2007 oraz nie zalegaja z uiszczeniem ww. oplaty za lata ubiegle lub sg zwolnieni
z obowiazku uiszczania oplaty zgodnie z art. 18a ust. 2 ustawy o podatkach i optatach lokalnych (t..
Dz.U,. z 2016r., poz. 716 z p6zn. zm.);

b) psy beda doprowadzane do zaktadu leczniczego dla zwierzat, o ktorym mowa w pkt 2 lit. a-e, przez ich
wlascicieli po wczesniejszym uzyskaniu skierowania na zabieg elektronicznego znakowania, ktore
wystawione zostanie przez UMiG w Swarze¢dzu;

C) osoby chcace skorzysta¢ ze sfinansowania o ktorym mowa w lit. a, obowigzane sg uzyska¢ skierowanie
z UMIiG w Swarzgdzu. Wzor wniosku o udzielenie skierowania stanowi zatacznik nr 3 do Programu, w
przypadku 0sob zwolnionych z obowigzku uiszczenia optaty do wniosku nalezy dotaczy¢ zatacznik nr 4.
Wzor skierowania stanowi zatgcznik nr 7 do Programu;

d) ilos¢ zabiegow elektronicznego znakowania pséw na terenie Gminy Swarzedz, bedzie limitowana
wysokoscig $rodkow przeznaczonych w budzecie gminy na realizacj¢ Programu w danym roku
budzetowym;

e) znakowanie psow, wykonywane begdzie na terenie zaktadu leczniczego dla zwierzat, z ktérym Gmina
Swarzedz ma podpisang umowe na Swiadczenie takich ustug.

2) Zaktady lecznicze dla zwierzat, z ktorymi Gmina Swarzedz ma podpisang umowe na wykonywanie
zabiegdw znakowania pséw wraz z rejestracja psow w bazie danych SAFE-ANIMAL:

a) Gabinet Weterynaryjny Orion lek. wet. Renata Suder z siedziba ul. Wrzesinska 51/2, 62-020 Swarzgdz;
b) Przychodnia Weterynaryjna Bartosz Wartecki z siedzibg ul. Nowowiejskiego 24C, 62-020 Swarzedz;
¢) Gabinet Weterynaryjny Bogustawa Wojciechowska z siedzibg ul. Cmentarna 10, 62-020 Swarzedz;

d) Gabinet Weterynaryjny Stawomir Nabialek z siedzibg ul. Kaczorowskiego 2, 62-020 Swarzedz;

e) Przychodnia Weterynaryjna Lapa Natalia Majchrzak z siedzibg pl. Handlowy 17, 62-020 Swarzedz.
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Rozdzial 6. o
EDUKACJA MIESZKANCOW

§ 11. Gmina Swarzgdz w ramach Programu bedzie prowadzi¢ dziatania edukacyjne m.in. w zakresie:
1) odpowiedzialnej i wtasciwej opieki nad zwierzetami oraz ich humanitarnego traktowania;
2) propagowania sterylizacji i kastracji psow i kotow;
3) propagowania adopcji bezdomnych zwierzat;
4) propagowania znakowania psow;

5) informowania o0 zakazach dotyczacych handlu zwierzetami domowymi, propagowania zakupu zwierzat
domowych, a w szczegbdlnosci psow i kotow z legalnych zrodet;

6) informowania 0 obowigzku rejestracji psow.

Rozdzial 7.
FINANSOWANIE PROGRAMU

§ 12. 1. Srodki finansowe na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu zabezpieczone sa w budzecie
Gminy Swarzedz i beda wydatkowane w nastepujacy sposob:

Klasyfikacja | Wysokosé¢ Przeznaczenie srodkow
budzetowa srodkow

75095/2900 190 000,00 zt Udziat cztonkowski - schronisko w Skatowie

90013/4300 15 000,00 zt Zapobieganie bezdomnosci (sterylizacja, kastracja, usypianie $lepych
miotow)

90013/4300 25 920,00 zt Zapewnienie opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udziatem zwierzat

90095/4210 30 000,00 zt Zakup czytnikow i czipéw do czipowania psow

90095/4300 15 000,00 zt Czipowanie psOw

90013/4210 4 000,00 zt Zakup materiatbw 1 wyposazenia potrzebnego do realizacji Programu,
w tym zakup karmy na dokarmianie zwierzat.

2. W przypadku zwigkszenia $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadan wymienionych
w ust. 1, zmiana uchwaty budzetowej nie powoduje konieczno$ci zmiany niniejszej uchwaty.

§ 13. Srodki finansowe wydatkowane beda poprzez zlecanie §wiadczenia ustug i dostaw, zgodnie z ustawa
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméowien publicznych (t,j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.).

§ 14. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Swarzgdz.

§ 15. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady
(-) Barbara Czachura
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Zalgeznik nr 1 do Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na fterenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Urzad Miasta i Gminy w Swarz¢dzu
Rynek 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI
KOTOW LUB USPIENIA SLEPYCH MIOTOW " w ramach “Programu opieki nad
wierzetami bezdomuymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Swarzedz w
2017 roku™

Imi¢ 1 nazwisko lub nazwa jednostki
zglaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu

llos¢ kotéw zgloszonych do zabiegu
(szt.)

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

uspienie $lepego miotu (szt.)
Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Slepveh miotow kot jest:
a) wolno zyjacy,
b) moja whasnoscia.

Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia kotow do wybranego, z wskazanych przez Gmineg Swarzedz,
zakladu leczniczego dla zwierzgt w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz odebrania kotow po
zabiegu,

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartyeh we wniosku dia potrzeb wynikajgeych
z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnyvmi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na

terenie Gminy Swarzed:z zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r: 0 ochronie danyvch osobowych (tj. Dz.
U.z2006r poz. 922).

migjscowosé, data podpis osoby zglaszajgcej zwierzeta do zabiegu

1} miepotrzebne skreslic
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Zalgcznik nr 2 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI111/323/2017 Rady Miejskiej w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Imig¢ i Nazwisko
oraz adres zglaszajgcego

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI ZWIERZAT LUB USPIENIA
SLEPYCH MIOTOW" w ramach “Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdom nosci zwierzqt na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku™

Niniejszym kieruje psy/koty" zgloszone przez:

............................................... na zabieg sterylizacji/kastracji’ lub uspienie $lepego miotu".
¢ 1 nazwisko zglas zggcego)

Tlos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu: ............ szt.

Rodzaj zabiegu:

sterylizacja: ......szt.

kastracja: ..... szt

uspienie slepego miotu...

Zwierzeta na zabieg doprowadzone ZOSIANG PIrZEZ: ........euiiiiiiiiiiiiimeeeiesssnsssssasessnnes
(imi¢ 1 nazwisko zglaszajacego)

Zgloszone do zabiegu zwierze/ta' jest/sa":

a) wolno zyjace,

b) wilasnoscia zglaszajacego (wlasciciel zwierzecia ponosi 70% kosztow zabiegu).
Po wykonaniu zabiegu zwierz¢ta zostang odebrane przez:

(imig 1 nazwisko zglaszajgcego )

Skierowanie wazne jest do dnia.......ccocvcvniiiiiiiiiniens

podpis przedstawiciela Gminy Swarzedz
wydajacego skierowanie

Zglaszajacy wybierze miejsce wykonania zabiegu sposrod nizej wymienionych zakladow leczniczych dla
zwierzat:

a) Gabinet Weterynaryjny Orion lek. wet. Renata Suder, ul. Wrzesinska 51/2, 62-020 Swarzgdz, tel. 61 670 32 77;
b) Przychodnia Weterynaryjna Bartosz Wartecki. ul. Nowowicjskicgo 24C, 62-020 Swarzedz, tel. 61 815 97 76;
¢) Gabinet Weterynaryjny Bogustawa Wojciechowska, ul. Cmentarna 10, 62-020 Swarzedz, tel. 61 651 54 74;

d) Gabinet Weterynaryjny Stawomir Nabialek, ul. Kaczorowskiego 2, 62-020 Swarzedz, tel. 61 817 30 71:

¢) Przychodnia Weterynaryjna Lapa Natalia Majchrzak, pl. Handlowy 17, 62-020 Swarzedz, tel. 605 570 169.
Zglaszajgcy pozostawi skicrowanie w Zakladzie, w ktéorym wykonano zabieg.

Adnotacja lekarza weterynarii:

Data wykonania zabiegu i rodzaj zabiegu | Pieczgc i podpis lekarza weterynarii

UWAGA! Pod pojeciem ,Koszty zabiegu™ rozumie si¢ wylicznie Koszty wykonania zabiegu. Koszty zwiazane
z rekonwalescencja zwierzecia np. zabezpieczenie rany poprzez zakup kolnierza lub fartucha: zdjecie szwow;
w przypadku wystapienia komplikacji zakup ewentualnych lekéw, ponosi zglaszajacy.

Yniepotrzebne skredlié
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Zalgeznik nr 3 do Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnyvmi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na fterenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu
Rynek 1
62-020 Swarz¢dz

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG ELEKTRONICZNEGO
ZNAKOWANIA PSA I/LUB STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA LUB USPIENIA SLEPYCH
MIOTOW"w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnesci zwierzgr na terenie Gminy Swarzedz w 2007 roku™

Imig i nazwisko wlasciciela psa

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

Adres miejsca przebywania psa

Imig, ple¢, wick i rasa psa

O  Potwierdzenie wniesienia oplaty z tytulu posiadania psa
Potwierdzenie wniesienia oplaty za 2017 rok i niezalegania z oplatami za lata ubiegle*:

z tytutu posiadania psa za 2017 rok
i niezalegania z oplatami za lata
ubiegtle

lub

oswiadczenie o zwolnieniu Micjice ma duty, pice o i podpis pracowsite Referatn Padathi | Ophet Lokalnych
z dokonywania oplaty z tytutu
posiadania psa za 2017 rok
(zalacznik nr 4)

O Zalacznik nr 4%

* rarnacryt odpowiedni kwadrat

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danveh osobowyeh zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgeyeh
z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na
rerenie Gminy Swarzedz zgodnie z ustawg = dnia 29 sierpnia 1997 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz
L.z 2006 poz. 922).

Zobowigzuje sie do dokonvwania we wlasnvm zakresie akruwalizacji w bazie danvch w przypadku zmiany
danych dotvezgeveh wlasciciela lub psa.

miejscow osc, data podpis wlasciciela psa
UWAGA! Pod pojeciem ,koszty zabiegu™ rozumie sig wylpeznie koszty wykonania zabiegu. Koszty zwigzane
z rekonwalescencja zwierzgcia np. zabezpieczenie rany poprzez zakup kolnierza lub fartucha; zdjecie szwaw;

w przypadku wystapienia komplikacji zakup ewentualnych lekow, ponosi zglaszajacy.

Vniepotrzebne skresiic
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Zalgeznik nr 4 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnyvmi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na fterenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

! 1
za 2017

rok

Oswiadczam, 26 Ja,cesccsesssssnsssssssssnsssnansssasssssassansssassssassssssnsssnsassnss

BB B A AN S EEEE SRS SIS B RN SRS A A B RS R SRR A RS S S A B AR S EE S RS E A RS B

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, telefon)

wlasciciel'ka PSa M5V. . cussccsssscssssnsasssnsssnssscsnsnceenssss JeStem zwolniony'a z obowigzku
uiszczania oplaty z tytulu posiadania psa zgodnie z art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991r.
o podatkach i oplatach lokalnych (tj. Dz. U. z 2016 . poz. 716 z péZn. zm.) z tytulu:

O  czlonkéw personelu przedstawicielstw dyplomatyeznych i urzedéw konsulamych oraz innych osob
zrownanych z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajow migdzynarodowych, jezeli nie sa
obywatelami polskimi i nie maja migjsca stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
pod warunkiem wzajemnosci;

O  os6b zaliczonych do znacznego stopnia niepelnosprawnosci w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych - z tytulu posiadania jednego
psa:

O  osob niepelnosprawnych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] 1 spoleczne] oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych - z tytulu posiadania psa
asystujacego;
osob w wicku powy#ej 65 lat prowadzacych samodzielnie gospodarstwo domowe - z tytulu
posiadania jednego psa;
podatnikéw podatku rolnego od gospodarstw rolnych - z tytulu posiadania nie wigeej niz dwéch
PSOW,

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danyveh osobowyeh zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgeych
z realizacfi Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgi na
rerenie Gminy Swarzedz zgodnie z wstawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych
ftj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

miejscow 0s¢, data podpis wiasciciela psa

*\licjsce m duig, piccrgé i padpis pracowniks Refernt Rolsictws, Melicracji i Ochrony
Srodowiska. kibry dokonal weryfikacji shodonego ciwiader enia

*Qiwiadczenie stanowi podstawg do uzyskania skierowania na wykonanic bezplatnego zabiegu elekronicznego znakowania psa
iNub serylizacii'kastracji psa wylgemie po jego pozytywne) weryfikaci praez pracownika Refera Rolnictwa, Melioraci i Ochrony
Srodowiska potwierdzonej jego pieczecia i podpisem.
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Zalgeznik nr 5 do Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnyvmi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na fterenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Urzad Miasta i Gminy w Swarz¢dzu
Rynek 1
62-020 Swarzedz

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO KOTOW WOLNO ZYJACYCH

Imig i nazwisko (nazwa
organizacji/jednostki)
opickuna spolecznego zwierzat

Adres zamieszkania (siedziba),
numer telefonu

Koty obj¢te opieka, ich liczba i plec

Migjsce przebywania zwierzat

Forma udzielanej kotom opieki

Informacje dodatkowe, np. informacja o
koniecznosci wykonania zabiegdow:
sterylizacji lub kastracji kotow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgeveh z realizacji programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Swarzed:z zgodnie z ustawqg z dnia 29 sierpnia [1997r
o ochronie danveh osobowych (1. Dz. U, z 2006 r. poz. 922).

migjscowosc, data podpis opiekuna spolecznego zwierzat
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Zalgcznik nr 6 do Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu
Rynek 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O WYDANIE KARMY
OPIEKUNOM SPOLECZNYM
KOTOW WOLNO ZYJACYCH
w ramach “Programu opieki nad cwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomn osci
zwierzgt na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku™

Imi¢ i nazwisko (nazwa) opickuna
spolecznego kotdw wolno zyjacych

Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu

ZLwierze¢ta objete opieka, ich liczba i plec

Forma udzielane) zwierzetom opieki

Migjsce dokarmiania zwierzat, miesigce
na ktore wnioskuje si¢ 0 wydanie karmy
oraz czgstotliwos¢ wykladania karmy

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze sprawujg¢ opicke nad kotami wolno Zyjacymi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danveh osobowych zawartveh we wniosku dia potrzeb wynikajgeych
z realizacfi programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgr na
terenie Gminy Swarzedz zgodnie z wustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danvch osobowych
(t.f. Dz. U, z 2006 r. poz. 922),

migjscowosé, data podpis opiekuna spolecznego
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Zalgeznik nr 7 do Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnyvmi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na fterenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI/323/2017 Rady Miejskief w Swarzedzu z dnia 28.02.201 7 roku.

Imig i Nazwisko
oraz adres wlasciciela psa

SKIEROWANIE NA WY KONANIE ELEKTRONICZNEGO ZNAKOWANIA PSA w ramach
“Programu opieki nad wierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie
Gminy Swarzegdz w 2017 roku ™

Niniejszym kieruj¢ psa, bedacego wlasnoscia:

na zabieg elektronicznego znakowania.

(imig i nazwisko wlasciciela)

Zwierze na zabieg doprowadzone ZOSIANIE PIZEZ] ... uivcvriieerim s ssss sramsssrssssasssons
(imig i nazwisko wiasciciela)

Skierowanie wazne jest do dnia......c.cove i ccnn

podpis przedstawiciela Gminy Swarzedz
wydajacego skierowanie

1) Zglaszajacy wybierze miejsce wykonania zabiegu sposrad nizej wymienionych zakladow leczniczych dla
Zzwierzat:

a) Gabinet Weterynaryjny Orion lek. wet. Renata Suder, ul. Wrzesiniska 51/2, 62-020 Swarzgdz, tel. 61 670 32 77,
b) Przychodnia Weterynaryjna Bartosz Wartecki, ul. Nowowiejskiego 24C, 62-020 Swarzgdz, tel. 61 815 97 76;
¢) Gabinet Weterynaryjny Boguslawa Wojciechowska, ul. Cmentarna 10, 62-020 Swarzgdz, tel. 61 651 54 74;

d) Gabinet Weterynaryjny Slawomir Nabialek, ul. Kaczorowskiego 2, 62-020 Swarzedz, tel. 61 817 30 71

¢) Przychodnia Weterynaryjna Lapa Natalia Majchrzak, pl. Handlowy 17, 62-020 Swarzedz, tel. 605 570 169.

2) Zglaszajacy pozostawi skicrowanie w Zakladzie, w kidrym wykonano zabieg.

Adnotacja lekarza weterynarii:
Data wykonania zabiegu i rejestracji Pieczed i podpis lekarza weterynarii:

w bazie danvych:

UWAGA! Pod pojgciem  kosity zabiegu™ rozumie si¢ wylgcznie koszty wykonania zabiegu oraz rejestracji psa w bazie
danych dokonywanej przez lekarza weterynarii
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