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ZARZĄDZENIENR „15/13 ......
BURMISTRZAMIASTA BIELSKPODLASKI

z dnia .....15 . .?ŚMWŁ ...... 2019r.

w Sprawie realizacji Projektu pn. „Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierzątwłaścicielskich w Bielsku Podlaskimw 2019r.”

Działając na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie
gminnym (Dz. U. Z 2018 r. poz. 994, poz.1000, poz.1349, poz. 1432 i poz. 2500) oraz % 12 ust
3 uchwały Nr Ill/15/18 Rady Miasta Bielsk Podlaski z dnia 27 grudnia 2018 1'. w sprawie
przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności
zwierząt na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2019 r. zarządza się, co następuje:

@ 1. Przyjmuje się Regulamin w sprawie realizacji Projektu pn. „Sterylizacji, kastracji, znakowania
zwierząt właścicielskich w Bielsku Podlaskim w 2019r.”, stanowiący załącznik do niniejszego
zarządzenia.
5 2. Zarządzenie podaje się do publicznej wiadomości w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzędu Miasta Bielsk Podlaski oraz w sposób zwyczajowo przyjęty.
@ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się Referatowi Gospodarki Komunalnej, Handlu
i Rolnictwa.
% 4. Zarządzenie wchodzi w Życie z dniem podpisania.
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Załącznik
do Zarządzenia Nr „ig/!.? .........
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski

2 dnia [15%ŻMWQ.........2019 r

REGULAMIN
w sprawie realizacji Projektu pn. „Sterylizacja, kastracja, znakowaniezwierząt

właścicielskich w Bielsku Podlaskimw 2019r.”

51.
Postanowieniaogólne.

1. Niniejszy Regulamin określa:
1) zasady realizacji przez MiastoBielsk Podlaski:

a) planu sterylizacji lub kastracji psów i kotów

b) znakowania psów i kotów

posiadających właściciela lub opiekuna;
Z) wzory niezbędnychdruków (załączniki: nr 1 i 2 niniejszego Regulaminu).

2. Ilekroć jest mowa w Regulaminieo:
1)

2)

3)

4)

„wniosku o dofinansowanie ze środków z budżetu Miasta Bielsk Podlaski usługi
weterynaryjnej” — należy przez to rozumieć wniosek złożony przez właściciela,

zwierząt lub innych osób (opiekuna), pod których opieką zwierzęta pozostają, który
będzie realizowany w ramach Projektu w brzmieniu określonym w załączniku nr l
do niniejszego Regulaminu;
„oświadczeniu dotyczącym zabiegu sterylizacji / kastracji / znakowania” — należy

przez to rozumieć wyrażenie woli przez właściciela lopiekuna zwierzęcia do realizacji
wniosku, o którym mowa w pkt.1, w brzmieniu określonym w załączniku nr 2 do

niniejszego Regulaminu;
„gabinecie weterynaryjnym” - należy przez to rozumieć przedsiębiorcę (przyszłego

Wykonawcę Projektu), który prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada stosowne

uprawnienia do wykonywanych zabiegów, będących przedmiotem Projektu;

„właścicielu zwierzęcia”- należy przez to rozumieć właściciela zwierząt lub innych

osób, pod których opieką zwierzęta pozostają.



$ 2.
Wprowadzenie.

. Projekt pn. „Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierząt właścicielskich w Bielsku
Podlaskim w 2019r.”, skierowany jest do właścicieli zwierząt i zostanie zrealizowany
z uwzględnieniemposzanowania pełni praw tych właścicieli.

. Właściciele zwierząt będą decydować o przeprowadzeniu przez lekarza weterynarii
zabiegów: sterylizacji lub kastracji lub znakowania.

. Miejsce zamieszkania właściciela zwierzęcia ustala się na podstawie oświadczenia
właściciela zwierzęcia, które będzie weryfikowane w oparciu 0 dane posiadane przez
Urząd.

. Akcja prowadzona będzie do 30 listopada 2019 r. do wyczerpania środków finansowych,
przeznaczonych na ten cel w ramach Programu.

. W ramach Projektu właściciele zwierząt będą mogli uzyskać 50 % dofinansowania
z budżetu Miasta na zabiegi wymienione w ust. 2.

. Warunkiem koniecznym do uzyskania dofinansowania jest wyrażenie przez właściciela

zwierzęcia zgody na przeprowadzenie znakowania, tj. wszczepienie identyfikatora
zwierzęciu tzw. „czipa” i zarejestrowanie zwierzęcia w elektronicznej bazie danych
zwierząt oznakowanych.

. Wyjątkiem od wyżej wymienionego warunku jest:
1) przeprowadzenie znakowania zwierzęcia w okresie poprzedzającym złożenie Wniosku,

o którym mowaw @ 1 ust. 2 pkt 1 niniejszego Regulaminu,
2) nie wyrażenie zgody przez właściciela kota na znakowanie Zgodnie z oświadczeniem,

o którymmowa w 5 1 ust.2 pkt. 3 niniejszego Regulaminu;
3) przeciwwskazania medyczne.

Wybór gabinetu/ów weterynaryjnych, mogących świadczyć tego rodzaju usługi zostanie

dokonany na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 20041: Prawo zamówień

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 tj.).

% 3.
Plan sterylizacji lub kastracji psów i kotów posiadającychwłaściciela lub opiekuna.

. Akcja sterylizacji / kastracji dotyczy zwierząt powyżej 6 miesiąca życia oraz
kwalifikujących się do znieczulenia ogólnego.

. Koszt zabiegu będzie obejmował:
1) wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie gabinetu

weterynaryjnegodla zwierząt,



2)

3)

4)

5)

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
wszczepienie transpondera („czipa”) zwierzęciu wcześniej nieoznakowanemu,
zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy,
w tym podanie środka przeciwbólowego i antybiotyku,
Wizytę kontrolną, w siedzibie zakladu leczniczego dla zwierząt, obejmującą badanie
kliniczne oraz zdjęcie szwów chyba, że będą to szwy rozpuszczalne.

3. Miasto nie będzie finansować:

1)

2)

3)

zabiegów przygotowujących zwierzę do zabiegu (np. odrobaczenie, szczepienie,
odpchlenie),

opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie

nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczenia się zwierzęcia
z powodu niedopilnowania przez właściciela (wygryzanie szwów) bądź wystąpienia
uczulenia na szwy,
zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla

zwierzęcia.
4. Koszt zabiegu, o którym mowa w ust.2, ponoszą właściciel zwierzęcia oraz Miasto po

połowie, tj. w Wysokości 50% wartości wykonanej usługi.
5. Dofinansowanie przysługuje właścicielom zwierząt, będącymi mieszkańcami Miasta

Bielsk Podlaski. Jeden właściciel zwierzęcia nie może uzyskać dofinansowania więcej niż
w stosunku do 3 zwierząt .

6. Warunkiem udziału w Projekcie będzie:
1)

2)

3)

wypełnienie przez właściciela zwierzęcia formularza wniosku, o którym mowaw 5 1

ust. 2 pkt. 1 niniejszego Regulaminu,
złożenie odpowiedniego oświadczenia, o których mowa w 5 1 ust.2 pkt. 2

niniejszego Regulaminu;

w ramach wstępnej weryfikacji wniosku okazanie w Referacie Gk dokumentu

potwierdzającego poddanie zwierzęcia szczepieniu przeciw wściekliźnie (dotyczy
psów).

7. Wstępną weryfikację wniosku, o którym mowa w @ 1 ust. 2 pkt. 1 przeprowadza Referat
Gk.

8. Pozytywnie zweryfikowany w Urzędzie wniosek należy przedłożyć w biorącym udział
W Projekcie — gabinecie weterynaryjnym, gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie

ustalony termin zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania zwierzęcia.



5 4.
Znakowaniezwierząt posiadającychwłaściciela lub opiekuna.

1. Zabieg znakowania polega na wstrzyknięciu mikroskopijnego procesora (transpondera)
pod skórę psa, kota i jest całkowicie bezpieczny dla zwierzęcia.

2. Właściciel] opiekun zwierzęcia godzi się na ujęcie jego danych w bazie danych zwierząt
oznakowanych wskazanej przez Miasto.

3. Przed dokonaniem zabiegu lekarz weterynarii stwierdzi, czy stan zdrowia zwierzęcia
pozwala na jego wykonanie — jeśli nie, powiadomi o tym Referat Gk, podając przyczynę
odmowywykonania zabiegu.

4. Jeżeli zwierzę jest wysterylizowane/ wykastrowane możliwe jest dofinansowanie przez
Miasto samego zabiegu znakowania, pod warunkiem, że:
1) potwierdzi to lekarz weterynarii, którego gabinet weterynarii bierze udział w realizacji

Projektu,

2) właściciel/ opiekun zwierzęcia przystępując do Projektu zgodzi się na dofinansowanie
we własnym zakresie 50% kosztów zabiegu znakowania oraz zarejestrowanie
zwierzęcia W elektronicznej bazie danych zwierząt oznakowanych,

@ 5.

Regulaminobowiązuje w okresie obowiązywania Programu opieki nad zwierzętami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Bielsk Podlaski

w 2019 r.
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Strona 1 - przed weryfikac'gwniosku przez Urząd Miasta Bielsk Podlaski Wnioskodawca czytelniewypelnia szare pola

pieczęć Urzędu Miasta Bielsk Podlaski

ZałącznikNr 1
do Regulaminuw sprawie realizacji projektu pn. „Sterylizacja,
kastracja, znakowanie zwierząt wlaścicielskich w Bielsku
Podlaskimw 2019r."

WNIOSEKWŁAŚCICIELA/OPIEKUNAZWIERZĘCIAO WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI*/
KASTRACJI*/ZNAKOWANIA* PSA/KOTA* PRZY 50 % DOFINANSOWANIU MIASTA BIELSK PODLASKI W
RAMACH PROJEKTU PN. „STERYLIZACJA,KASTRACJA,ZNAKOWANIE ZWIERZĄTWŁAŚCICIELSKICHW

BIELSKU PODLASKIM W 2019R.”

imię ! nazwrsko

......

telefon kontaktowy ! email
1

Proszęo wykonanie zabiegu
sterylizacjilkastracji*lznakowariia*

psa/kota*,któregojestem właścicielem*zgodnie z 1 ust.2
pkt.5 Regulaminu:„mę.........

*

data urodzenia ..

waga .........................................
'

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

data ostatniegoobowiązkowego szczepienia
przeciwko wściekliźnie psa (podana zgodnie z dowodem
szczepienia): ....................................................................
Wniosek został pozytywnie zweryfikowany przez Referat Gospodarki
Komunalnej,Handlu i Rolnictwa Urzędu Miasta w Bielsku Podlaskim:

data i podpis właściwego pracownikaReferatuGk przyjmującego wniosek

Oświadczenie: zapoznałem/zapoznałam* się z:
1. treścią uchwały Rady Miasta Bielsk Podlaski nr III/15/18,

z dnia 27.12.2018r, w sprawie przyjęcia Programu opieki
nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomności zwierząt na terenie miasta Bielsk Podlaski
w 2019 r.

2. wykazem czynności obejmującychzabieg
wykonywany w siedzibie gabinetuweterynaryjnego i
obejmującym:

~ wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed
zabiegiem,

. wykonanie standardowego zabiegu
sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,

. wszczepienie „czipa” zwierzęciu wcześniej
nieoznakowanemu i rejestracja zwierzęcia w
elektronicznej bazie danych zwierząt oznakowanych

. zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu
wybudzenia z narkozy w tym podanie środka
przeciwbólowego i antybiotyku,

' zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego
podawania leków niezbędnych do końcowego
zagojenia się rany (iniekcja, tabletki, maści) —

podstawowa antybiotykoterapia i podawanie leków
przeciwbólowych i przeciwzapalnych (opieka nie
obejmuje ewentualnych powikłań wynikających z
samookaleczenia się zwierzęcia z powodu
niedopilnowania przez właściciela, w tym wygryzanie
szwów) bądż wystąpienia uczulenia na szwy,

~ wizytę kontrolną, w tym badanie kliniczne oraz
zdjęcie szwów.

Uwaga!
Gabinet weterynaryjny nie zapewnia bezplatnegokaftanika
pooperacyjnego lub kołnierza dla zwierzęcia.

*właściwe podkreślić

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RozporządzeniemParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie :: ochronie danych)( Dziennik UrzędowyUnii Europejskiej. L 119. 4 maja 2016).

czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnikaProgramu)
obowiazkowo

Strona 1 z Z



Strona 2 — wnioskodawca cziaelnie ugania szare goła u lekarzaweteqnarii podczaswizyty kwalifikacyine'do zabiegu

pieczęć gabinetu weterynaryjnego.w którym dokonano zabiegu

I. PRZED ZABIEGIEM

Planowany termin ZABIEGU STERYLIZACJF IK~ASTRACJI*IZNAKOWANIA* — w dniu

Bielsk Podlaski, dnia
(podpis lekarza weterynarii)

*właściwe podkreślić

Oświadczam, że:
' zwierzę zostanie poddane min. ]Z—godzinnejgłodówce przed zabiegiem,
~ zostałem poinformowany o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym i ww. zabiegiem,
o zastosuje się do'ou'zymanych zaleceń pooperacyjnych.

Bielsk Podlaski, dnia ...................................................................................................................................................................
(czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Projektu))

obowiazkowo

II. PO ZABIEGU

Wykonane zabiegi (rodzaj, data, nr „czipa”, koszt wg. umowy — 100%, w tym: kosztwłaściciela
zwierzęcia - 50% brutto, koszt Miasta — 50% brutto), uwagi:

Oświadczam, iż w dniu.................2019r. właściciel/opiekun zwierzęcia dokonał zapłatyw wysokości
50% wartościwykonanych zabiegów, tj. w kwocie bruttozł

(podpis lekarza weterynarii)

Strona 2 z 2



Załącznik Nr 2 do Regulaminu w sprawie realizacji projektu pn. „Sterylizacja.
kastracja. znakowanie zwierzat wlaścicielskich w Bielsku Podlaskimw 2019r,"

(Imię i nazwisko)

(miejsce zamieszkania właściciela/opiekuna zwierzęcia)

. on a owy. e-mzu )

Oświadczenie

Właścicielallopiekunalpsal/kotaI
dotyczące sterylizacji lub kastracji i znakowania

w ramach Projektu pn. „Sterylizacja, kastracja, znakowaniezwierzątwłaścicielskich
w Bielsku Podlaskimw 20191'.”

Ja niżej podpisany1 /podpisana1 w związku ze złożeniem przeze mnie wniosku w dniu
........................... 0 dofinansowanie przez Miasto Bielsk Podlaski kosztów wykonanych
zabiegów: kastracjiI/sterylizacji' psal/kota1 oraz zabiegu znakowania psal/kota1
w wysokości 50% oświadczam, że:
1) zapoznałem się/zapoznałam z treścią uchwały Nr HI/15/18 RadyMiasta Bielsk Podlaski zdnia 27.12.2018r. w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2019 r.,
w tym z załącznikiem nr 3 do ww uchwały;

2) wyrażam zgodę na znakowanie psallkotal i umieszczenia moich danych i zwierzęcia
w elektronicznej bazie danych zwierząt oznakowanych, wskazanej przez Miasto;

3) po wykonaniu zabiegu (odebraniu psallkota') ureguluje pozostałą część zobowiązania
(50% wartości usług) i dokonam wpłaty na rzecz właściwego gabinetu weterynaryjnego
za wykonany zabieg kastracjil/ sterylizacji1 oraz znakowania zwierzęcia, chyba że zabiegznakowania nie dotyczy (zwierzę zostało wcześniej oznakowanel, lub w przypadku kota
— rezygnuje ze znakowanial);

4) zobowiązuję się do opłacenia ewentualnych dodatkowych badań, zabiegów lub usług we
własnym zakresie, które zostały wykonane poza projektem,

5) zobowiązuje się do stosowania przekazanych przez lekarza weterynarii zaleceń
dotyczących właściwej opieki nad zwierzęciem po zabiegu.

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/67? z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawieswobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)( Dziennik UrzędowyUnii Europejskiej. L 119. 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. ........................................
(Czytelny podpis składającego oswta czenie)I . , . ,właśctwe podkreslic


