
.ZARZĄDZENIE NR oRG.0050.188.2025
woJTA GMINY JUcHNowIEc KoŚCIELNY

z dnia22 pażdziernika2)25 r.

w sprawie przyjęcia zasad udzielania dofinansowania z budżetu Gminy Juchnowiec Kościelny na zabiegi
sterylizacji i kastracji kotów posiadających właściciela na rok 2025

Na podstawie art. l8ust.2pkt 15 ustawy zdnia 8marca l990r. osamorządzie gminnym (tj. Dz.U.z2025r. poz.1153) oraz art. 1la ust.3a ustawy zdni'a 21sierpnia 1997 r. ooihronie- zwierząt itj. o'.u,
z2023 r. poz. ll8})zarządza się, co następuje:

$ 1. Przyjmuje się ,,Zasady udzielania dofinansowania zbudzetu Gminy Juchnowiec KoŚcielny na zabiegi
sterylizacji i kastracji kotów posiadających właściciela na rok 2025" w brzmieniu określonym w ziłączniku ło
niniej szego zarządzenia'

$ 2. Wykonanie zatządzenia powieza się Kierownikowi Referatu Gospodarki Komunalnej.

$ 3. Zarządzenie wchodzi w Życie z dniem podpisania'
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Zasady udzielania dofinansowania z budżetu Gminy Juchnowiec Kościelny na zabiegi sterylizacji
i kastracji kotów posiadających właściciela na rok 2025

$I.Zarządzenie określa zasady udzielania dofinansowania do zabiegow sterylizacji ikastracji
posiadających właściciela stale zameldowanego na terenie gminy Juchnowiec Kościelny.

Zalącznik do zarządzenia Nr oRG.0050. l 88.2025
Wójta Gminy Juchnowiec Kościelny

z dnia22.10.2025 r.

kotów

s 2. l.Gmina dofinansowuje zabiegi sterylizacji kotek i kastracji kotów posiadających właściciela
zameldowanego na terenie Gminy Juchnowiec Kościelny na zasadzie refundacji do zabiegu 

-ń 
wysokości do:

1 ) 1 00 zł - stery|izacja kotki

2) 70 zł _ kastracja kota

2.Jeśli koszt zabiegu jest wyższy od kwot wymienionych wust. 1, osoba składająca wniosek jest
zobowiązana do pokrycia pozostĄch kosztów zĘm związuny"h'

3' Finansowanie przez gminę prąrsługuje w stosunku do jednego zwierzęcia z jednego gospodarstwa
domowego rocznie.

4. Właścicie| zwierzęcia ma obowiązek na własny koszt dostarczyć zwierzę do wskazanej przez grninę
lecznicy weterynaryjnej w terminie wznaczonym przez lekarza wetórynarii, kióry kwalifikuje' zwiełzę do
zabiegu.

5' Gmirra nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne powikłania pooperacyjne inie ponosi innych niż
wymienione w s 2 ust. 1 kosźów' w Ęzm związanych z dalszym leczeniem ori nie pokrywa dodatkowych
kosztów w prą,padku ujawnienia nieprzewid zianych okolicznośc i przed i w trakcie zabiógu. 

' J

$ 3. 1.Czas trwania akcji sterylizacji i kastracji wznacza się od 2Ż paździetnika 2025 r. do 17 grudnia
Ż0Ż5 r.lub do wyczerpania środków finansowych zabezpieczonych w budłecie Gminy Juchnowiec Kościelny
na tęn cel w roku 2025, w kwocie 5000 zł. (słownie: pięciu tysięcy złoĘch). W przypadku gdy liczbawniosków
będzie przebaczała przyznany na dany rok limit śiodków, o przyznaniu dofinarrs^owania decyduje kolejność
zg}oszeń.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest:

l ) Zameldowanie na terenie Gminy Juchnowiec Kościelny. Danę adresowe właścici e! zwierzęcra/osoba pod
opieką której zwierzę pozostaje wskazuje we wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji lub
kastracji (Załącznik nr l), oświadczając jednocześnie, że podane dane są prawdziwe i jest- świaiomy
odpowiedzialności karnej za ich sfałszowanie.

2) Złożenie wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji kotki / kota (Załącznik nr l) oraz
uzyskanie skierowania (Załączniknr 2) do dnia 17listopada 2025 r.

3) Faktyczne wykonanie zabiegu sterylizacji lub kastracji kota.

4) Udokumentowanie wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji kota poprzez złożenie do Urzędu Gminy
w Juchnowcu Kościelnym potwierdzenia jego wykonania (załĘcznik * i) *ru, z rachunkiem / fakturą do
dnia l7 grudnia 2025 r..



Załączniknr 1

WNIOSEK
O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACilKOTKI / KASTRACJI KOTA

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:

2. Adres zameldowania: .

3. Telefon kontaktowy:

4. Rodzaj zabiegu: ! sterylizacja / ! kastracja*

Zobowiązuje się do szczególnej opieki nadrvłierzęciem w okresie pozabiegowym

oświadczam, że zapoznałem się z Zarządzeniem Nr oRG.0050.188.2025 Wójta Gminy Juchnowiec Kościelny
z dnia 22'10'20Ż5 r. w sprawie prą'jęcia ,,Zasad udzielania dofinansowania z budżetu Gminy Juchnowiec
Kościelny nazabiegi sterylizacji i kastracji kotów posiadających właściciela na rok 2025" '

oświadczam, że jestem właścicielem zgłoszonego do zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia oraz jestem
zameldowan a/ny naterenie Gminy Juchnowiec Kościelny.

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, Że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zŁożenie fałsąrwego
oświadczenią wynikającej z art.233 Kodeksu Karnego.

(podpis wnioskodawcy)

(*zaznacz właściwe)



Załączniknr 2

przychodnia weterynaryjna

SKIEROWANIE I\R .......... .t2025

z dnia

NA ZABIEG STERYLXLACTIKOTKI / KASTRACJI KOTA

1. Imię i naavisko właściciela / opiekuna kota:

2. Telefon kontaktowy:

3. Rodzaj zabiegu: ! sterylizacja / ! kastracjax

(podpis pracownika urzędu)

(*zaznacz właściwe)



Załączniknr 3

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU
STERYLIZACJI KOTKI / KASTRACJI KOTA

1. Imię i naavisko właściciela / opiekuna kota:

2. Adres zamęldowanta:

3. Telefon kontaktowy: .......

4. Rodzaj zabiegu: D sterylizacja / ! kastracja*

Uwagi:

W załączeniu rachunek / faktura nr
potwierdzaj ący wykonan ie zabiegu sterylizacj i'

Nr rachunku bankowego, na który naleĘ ptzekazać kwotę dofinansowania:

pieczątka ipodpis
lekarza weterynarii

. zdnia

(*zaznacz właściwe)

podpis wnioskodawcy


