ZARZADZENIE NR ORG.0050.18§.2025
WOJTA GMINY JUCHNOWIEC KOSCIELNY

z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

W sprawie przyjecia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Juchnowiec Koscielny na zabiegi
sterylizacji i kastracji kotow posiadajgcych wlasciciela na rok 2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U.
22025 . poz. 1153) oraz art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 1580)zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Zasady udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Juchnowiec Koscielny na zabiegi

sterylizacji i kastracji kotow posiadajacych wiasciciela na rok 2025” w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Gospodarki Komunalne;j.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr Krzyszfof Marcinowicz
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Zalgcznik do zarzadzenia Nr ORG.0050.188.2025
Wéjta Gminy Juchnowiec Ko$cielny
z dnia 22.10.2025 1.

Zasady udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Juchnowiec Koscielny na zabiegi sterylizacji
i kastracji kotow posiadajgcych wlasciciela na rok 2025

§ 1. Zarzadzenie okresla zasady udzielania dofinansowania do zabiegéw sterylizacji i kastracji kotow
posiadajacych wiadciciela stale zameldowanego na terenie gminy Juchnowiec Koscielny.

§2.1.Gmina dofinansowuje zabiegi sterylizacji kotek i kastracji kotéw posiadajgcych wiasciciela
zameldowanego na terenie Gminy Juchnowiec Koscielny na zasadzie refundacji do zabiegu w wysokosci do:

1) 100 zt - sterylizacja kotki
2) 70 zt - kastracja kota

2. Jesli koszt zabiegu jest wyzszy od kwot wymienionych wust. 1, osoba skladajaca wniosek jest
zobowigzana do pokrycia pozostatych kosztéw z tym zwigzanych.

3. Finansowanie przez gming przystuguje w stosunku do Jjednego zwierzecia z jednego gospodarstwa
domowego rocznie.

4. Wiasciciel zwierzecia ma obowiazek na wiasny koszt dostarczy¢ zwierz¢ do wskazanej przez gmine
lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii, ktéry kwalifikuje zwierze do
zabiegu.

5. Gmina nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne powikfania pooperacyjne i nie ponosi innych niz
wymienione w § 2 ust. 1 kosztéw, w tym zwigzanych z dalszym leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych
kosztéw w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznosci przed i w trakcie zabiegu.

§ 3. 1. Czas trwania akcji sterylizacji i kastracji wyznacza si¢ od 22 pazdziernika 2025 r. do 17 grudnia
2025 r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych zabezpieczonych w budzecie Gminy Juchnowiec Koscielny
na ten cel w roku 2025, w kwocie 5000 zt. (stownie: pigciu tysigcy ztotych) . W przypadku gdy liczba wnioskéw
bedzie przekraczata przyznany na dany rok limit $rodkéw, o przyznaniu dofinansowania decyduje kolejno$é
zgtoszen.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest:

1) Zameldowanie na terenie Gminy Juchnowiec Koscielny. Dane adresowe wiasciciel zwierzecia/osoba pod
opieka ktorej zwierz¢ pozostaje wskazuje we wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji lub
kastracji (Zalacznik nr 1), o$wiadczajac jednoczesnie, ze podane dane sg prawdziwe i jest §wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ich sfalszowanie.

2) Ztozenie wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji kotki / kota (Zatacznik nr 1) oraz
uzyskanie skierowania (Zatacznik nr 2) do dnia 17 listopada 2025 r.

3) Faktyczne wykonanie zabiegu sterylizacji lub kastracji kota.

4) Udokumentowanie wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji kota poprzez zlozenie do Urzedu Gminy
W Juchnoweu Koscielnym potwierdzenia jego wykonania (zafacznik nr 3) wraz z rachunkiem / fakturg do
dnia 17 grudnia 2025 r..



Zatacznik nr 1

WNIOSEK
O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI KOTKI / KASTRACJI KOTA

1. Imig i nazZwisko WNIOSKOAAWCY: ... .. couuiiiiiiii e,
2. Adres ZameldOWANIAL ... .......iui ittt
3. Telefon KONtaKIOWY: ... ..ot e e e e

4. Rodzaj zabiegu: [J sterylizacja / (] kastracja*

Zobowigzuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.
Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zarzadzeniem Nr ORG.0050.188.2025 Wojta Gminy Juchnowiec Koscielny
z dnia 22.10.2025 r. w sprawie przyjecia ,,Zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Juchnowiec

Koscielny na zabiegi sterylizacji i kastracji kotow posiadajgcych wilasciciela na rok 2025”.

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem zgloszonego do zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia oraz jestem
zameldowana/ny na terenie Gminy Juchnowiec Koscielny.

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego.

(podpis wnioskodawcy)

(*zaznacz wiasciwe)



Zatacznik nr 2

przychodnia weterynaryjna

SKIEROWANIE NR .........../[2025

NA ZABIEG STERYLIZACJI KOTKI / KASTRACJI KOTA

1. Imig i nazwisko wlasciciela / opiekuna Kota: ..............ooiiuiiiiiiii e
2. Telefon kontaktowy:

3. Rodzaj zabiegu: O sterylizacja / O kastracja*

(podpis pracownika urzedu)

(*zaznacz wlasciwe)



Zatacznik nr 3

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU
STERYLIZACJI KOTKI/ KASTRACJI KOTA

1. Imig i nazwisko wlasciciela / opiekuna kota: ...
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4. Rodzaj zabiegu: [J sterylizacja / (1 kastracja*

Uwagi:
pieczatka i podpis
lekarza weterynarii
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potwierdzajacy wykonanie zabiegu sterylizacji.

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ kwote dofinansowania:

podpis wnioskodawcy

(*zaznacz wlasciwe)



