ZARZADZENIE NR {3/{ g ......
BURMISTRZA MIASTA BIELSK PODLASKI
z dnia ..... {5 ! %{UM&L verne 2019r,

w sprawie realizacji Projektu pn. ,Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierzat
wlascicielskich w Bielsku Podlaskim w 2019r.”

Dziatajac na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, poz.1000, poz.1349, poz. 1432 i poz. 2500) oraz § 12 ust
3 uchwaty Nr III/15/18 Rady Miasta Bielsk Podlaski z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie
przyjgcia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci

zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2019 r. zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin w sprawie realizacji Projektu pn. ~Sterylizacji, kastracji, znakowania
zwierzat wlascicielskich w Bielsku Podlaskim w 2019r.”, stanowigcy zafacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Zarzgdzenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzgdu Miasta Bielsk Podlaski oraz w sposéb zwyczajowo przyjety.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Gospodarki Komunalnej, Handlu
i Rolnictwa.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatycznik
do Zarzadzenia Nr ... ig //j .........
Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski

REGULAMIN

w sprawie realizacji Projektu pn. ,,Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierzat

wlascicielskich w Bielsku Podlaskim w 2019r.”

§ 1.

Postanowienia ogolne.

1. Niniejszy Regulamin okresla:

1) zasady realizacji przez Miasto Bielsk Podlaski:

a) planu sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw
b) znakowania pséw i kotéw

posiadajacych wlasciciela lub opiekuna;

2) wzory niezbednych drukéw (zatgczniki: nr 1 i 2 niniejszego Regulaminu).

2. Ilekro¢ jest mowa w Regulaminie o:

1)

2)

3)

4)

»wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw z budzetu Miasta Bielsk Podlaski uslugi
weterynaryjnej” — nalezy przez to rozumie¢ wniosek zlozony przez wtiasciciela,
zwierzgt lub innych oséb (opiekuna), pod ktérych opieka zwierzeta pozostajg, ktéry
bedzie realizowany w ramach Projektu w brzmieniu okre$lonym w zakgczniku nr 1
do niniejszego Regulaminu;

»0Swiadczeniu dotyczgcym zabiegu sterylizacji / kastracji / znakowania” — nalezy
przez to rozumie¢ wyrazenie woli przez wlasciciela /opiekuna zwierzecia do realizacji
wniosku, o ktérym mowa w pkt.1, w brzmieniu okre§lonym w zalgczniku nr 2 do
niniejszego Regulaminu;

»gabinecie weterynaryjnym” - nalezy przez to rozumieé¢ przedsiebiorce (przysztego
Wykonawce Projektu), ktoéry prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada stosowne
uprawnienia do wykonywanych zabiegéw, bedgcych przedmiotem Projektu;
»wlascicielu zwierzecia”- nalezy przez to rozumie¢ wlasciciela zwierzat lub innych

0s6b, pod ktérych opieka zwierzgta pozostaja.



§ 2.
Wprowadzenie.
. Projekt pn. ,,Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierzat wlascicielskich w Bielsku
Podlaskim w 2019r.”, skierowany jest do wiadcicieli zwierzat i zostanie zrealizowany
z uwzglednieniem poszanowania petni praw tych wiasdcicieli.
. Wiasciciele zwierzat bedg decydowa¢ o przeprowadzeniu przez lekarza weterynarii
zabiegéw: sterylizacji lub kastracji lub znakowania.
. Migjsce zamieszkania wtlasciciela zwierzecia ustala si¢ na podstawie o$wiadczenia
wiasciciela zwierzecia, ktére bedzie weryfikowane w oparciu o dane posiadane przez
Urzad.
. Akcja prowadzona bedzie do 30 listopada 2019 r. do wyczerpania srodkéw finansowych,
przeznaczonych na ten cel w ramach Programu.
. W ramach Projektu wlasciciele zwierzat beda mogli uzyskaé 50 % dofinansowania
z budzetu Miasta na zabiegi wymienione w ust. 2.
. Warunkiem koniecznym do uzyskania dofinansowania jest wyrazenie przez wlasciciela
zwierzgcia zgody na przeprowadzenie znakowania, tj. wszczepienie identyfikatora
zwierzgciu (zw. ,.czipa” i zarejestrowanie zwierzgcia w elektronicznej bazie danych
zwierzat oznakowanych.
. Wyjatkiem od wyzej wymienionego warunku jest:
1) przeprowadzenie znakowania zwierzgcia w okresie poprzedzajgcym zlozenie wniosku,
o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 niniejszego Regulaminu,
2) nie wyrazenie zgody przez wlasciciela kota na znakowanie zgodnie z o$wiadczeniem,
0 ktérym mowa w § 1 ust.2 pkt. 3 niniejszego Regulaminu;
3) przeciwwskazania medyczne.
Wyb6r gabinetu/6w weterynaryjnych, mogacych swiadczy¢ tego rodzaju ustugi zostanie
dokonany na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 tj.).
§3.
Plan sterylizacji lub kastracji psow i kotéw posiadajacych wlasciciela lub opiekuna.
. Akcja sterylizacji / kastracji dotyczy zwierzat powyzej 6 miesigca zycia oraz
kwalifikujacych sie do znieczulenia ogélnego.
. Koszt zabiegu bedzie obejmowat:
1) wizyte kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie gabinetu

weterynaryjnego dla zwierzat,



2)
3)
4)

)

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
wszczepienie transpondera (,,czipa™) zwierzeciu wczedniej nieoznakowanemu,
zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy,
w tym podanie Srodka przeciwbdlowego i antybiotyku,

wizyte kontrolng, w siedzibie zakladu leczniczego dla zwierzat, obejmujaca badanie

kliniczne oraz zdjgcie szwéw chyba, ze bedg to szwy rozpuszczalne.

3. Miasto nie bgdzie finansowac:

1)

2)

3)

zabiegOw przygotowujacych zwierze do zabiegu (np. odrobaczenie, szczepienie,
odpchlenie),

opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiklafi wynikajacych z samookaleczenia si¢ zwierzecia
z powodu niedopilnowania przez wlasciciela (wygryzanie szwéw) badz wystgpienia
uczulenia na szwy,

zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub koinierza dla

zwierzecia.

4. Koszt zabiegu, o ktérym mowa w ust.2, ponosza wladciciel zwierzecia oraz Miasto po

polowie, tj. w wysokosci 50% wartosci wykonanej ustugi.

5. Dofinansowanie przystuguje wilascicielom zwierzat, bedgcymi mieszkancami Miasta

Bielsk Podlaski. Jeden wiasciciel zwierzgcia nie moze uzyska¢ dofinansowania wiecej niz

w stosunku do 3 zwierzat .

6. Warunkiem udziatu w Projekcie bedzie:

1)

2)

3)

wypelnienie przez wiasciciela zwierzgcia formularza wniosku, o ktérym mowa w § 1
ust. 2 pkt. 1 niniejszego Regulaminu,

zlozenie odpowiedniego oswiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust2 pkt. 2
niniejszego Regulaminu;

w ramach wstgpnej weryfikacji wnioskn okazanie w Referacie Gk dokumentu
potwierdzajgcego poddanie zwierzecia szczepieniu przeciw wéciekliznie (dotyczy

psow).

7. Wstepng weryfikacje wniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1 przeprowadza Referat

Gk.

8. Pozytywnie zweryfikowany w Urzedzie wniosek nalezy przedlozyé w biorgcym udziat

w Projekcie - gabinecie weterynaryjnym, gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie

ustalony termin zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania zwierzecia.



§4.
Znakowanie zwierzat posiadajacych wlasciciela lub opiekuna.

1. Zabieg znakowania polega na wstrzyknigciu mikroskopijnego procesora (transpondera)
pod skére psa, kota i jest catkowicie bezpieczny dla zwierzecia.

2. Wtasciciel/ opiekun zwierzgcia godzi sig na ujecie jego danych w bazie danych zwierzat
oznakowanych wskazanej przez Miasto.

3. Przed dokonaniem zabiegu lekarz weterynarii stwierdzi, czy stan zdrowia zwierzecia
pozwala na jego wykonanie — jesli nie, powiadomi o tym Referat Gk, podajgc przyczyne
odmowy wykonania zabiegu.

4. Jezeli zwierzg jest wysterylizowane/ wykastrowane mozliwe jest dofinansowanie przez
Miasto samego zabiegu znakowania, pod warunkiem, ze:

1) potwierdzi to lekarz weterynarii, ktérego gabinet weterynarii bierze udziat w realizacji
Projektu,

2) wlasciciel/ opiekun zwierzegcia przystepujac do Projektu zgodzi sie na dofinansowanie
we wiasnym zakresie 50% kosztéw zabiegu znakowania oraz zarejestrowanie
zwierzgcia w elektronicznej bazie danych zwierzat oznakowanych,

§ 5.

Regulamin obowigzuje w okresie obowiazywania Programu opieki nad zwierzetami

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski

w2019 r.
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strona 1 - przed weryfikacig wniosku przez Urzad Miasta Bielsk Podlaski Wnioskodawca czytelnie wypetnia szare pola

pieczeé Urzgdu Miasta Bielsk Podlaski

Zatacznik Nr 1

do Regulaminu w sprawie realizacji projektu pn. ,,Sterylizacja,
kastracja, znakowanie zwierzat wtascicielskich w Bielsku
Podlaskim w 2019r.”

WNIOSEK WEASCICIELA/OPIEKUNA ZWIERZECIA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI#/
KASTRACJI*/ZNAKOWANIA* PSA/KOTA* PRZY 50 % DOFINANSOWANIU MIASTA BIELSK PODLASKI W
RAMACH PROJEKTU PN. ,,STERYLIZACJA, KASTRACJA, ZNAKOWANIE ZWIERZAT WEASCICIELSKICH W
BIELSKU PODLASKIM W 2019R.”

micjsce zamieszkania wnioskodawey
telefonkomakmwy/emml
Prosze o wykonanie zabiegu
sterylizacji/kastracji*/znakowania*

psa/kota*, ktérego jestem wiascicielem*zgodnie z 1 ust.2
pkt.5 Regulaminu:

111 1| e S e e S e i e e e
data urodzenia .................... ....... pled o
DASALL. L i A L S
MEeRipa e e e e aie "
botzczx tylko psa:

WAER o R S A e e

data ostatniego obowigzkowego szczepienia i
przeciwko wéciekliZnie psa (podana zgodnie z dowodem -
SZCZEPIENIA): ..ooovernrivenn,

Whiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez Referat Gospodarki
Komunalnej, Handlu i Rolnictwa Urz¢du Miasta w Bielsku Podlaskim:

data i podpis wladciwego pracownika Referatu Gk przyjmujgcego wniosek

Os$wiadczenie: zapoznalem/zapoznalam * si¢ z:
1.  trescig uchwaty Rady Miasta Bielsk Podlaski nr I11/15/18,
z dnia 27.12.2018r. w sprawie przyjecia Programu opieki

nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomno$ci zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski
w2019r.

2.  wykazem czynnosci obejmujgcych zabieg
wykonywany w siedzibie gabinetu weterynaryjnego i

obejmujgcym:
e wizyte kwalifikujacg, w tym badanie kliniczne przed
zabiegiem,
e wykonanie standardowego zabiegu
sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
®  wszczepienie »czipa” Zwierzeciu wczesniej
nieoznakowanemu i  rejestracja  zwierzecia w

elektronicznej bazie danych zwierzat oznakowanych

e zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu
wybudzenia z narkozy w tym podanie $rodka
przeciwbdlowego i antybiotyku,

e zapewnienie ze sirony gabinetu weterynaryjnego
podawania lekéw niezbednych do koncowego
zagojenia si¢ rany (inickcja, tabletki, masci) -
podstawowa antybiotykoterapia i podawanie lekéw
przeciwbdlowych 1 przeciwzapalnych (opieka nie
obejmuje ewentualnych powiktafi wynikajacych z
samookaleczenia  si¢  zwierzgcia z  powodu
niedopilnowania przez wiasciciela, w tym wygryzanie
szwow) badz wystapienia uczulenia na szwy,

e wizyte kontrolng, w tym badanie kliniczne oraz
zdjecie szwow.

Uwaga!
Gabinet weterynaryjny nie zapewnia bezplatnego kaftanika

pooperacyjnego lub kotnierza dla zwierzecia.

*wlasciwe podkreslié

Wyrazam dobrowolnie zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgdowy Unii Europejskicj, L 119, 4 maja 2016).

czytelny podpis wiasciciela zwierzecia (uczestnika Programu)

obowiazkowo
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Strona 2 — wnioskodawca czytelnie wypetnia szare pola u lekarza weterynarii podczas wizyty kwalifikacyinej do zabiegu

pieczet gabinetu weterynaryjnego, w ktérym dokonano zabiegu

I. PRZED ZABIEGIEM

Planowany termin ZABIEGU STERYLIZA CJI* /KASTRA CJI*/ZNAKOWANIA* — W AU cvveunvvesmoseanens

Bielske Podlaskiidnia s i cniish s o s lials A s e S el
(podpis lekarza weterynaru)

*wla$ciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze:
e  zwierzg zostanie poddane min. 12-godzinnej gtodéwce przed zabiegiem,
e zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdélnym i ww. zabxegmm,
s zastosujg si¢ do otrzymanych zalecen pooperacyjnych.

Bielsk Podlaski, dnia ............... Bl e e e e
(czytelny podpis wiaémmela Zwierzecia (uczestmka Projektu))y

obowigzkowo

II. PO ZABIEGU

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

Oswiadczam, iz w dniu.................2019r. wlasciciel/opiekun zwierzecia dokonal zaplaty w wysokosci
50% wartosci wykonanych zabiegdow, tj. w kwocie brutto ........cc.oeeveneen.. 2zl

(podpis lekarza weterynarii)

Strona2z2



Zatgeznik Nr 2 do Regulaminu w sprawie realizacji projektu pn. ,,Sterylizacja,
kastracja, znakowanie zwierzgt wlascicielskich w Bielsku Podlaskim w 2019r.”

(miejsce zamieszkania wlasciciela/opiekuna zwierzecia)

(tel. kontaktowy, e-mail)

Oswiadczenie

Wlaécicielallopiekunal psa’/kota’

dotyczace sterylizacji lub kastracji i znakowania

w ramach Projektu pn. ,,Sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierzat wiascicielskich

w Bielsku Podlaskim w 2019r.”

Ja nizej podpisany’ /podpisana’ w zwigzku ze zlozeniem przeze mnie wniosku w dniu

...................... o dofinansowanie przez Miasto Bielsk Podlaski kosztéw wykonanych

zabiegow: kastracjil/sterylizacji' psa'/kota' oraz zabiegu znakowania psa'/kota!

w wysokosci 50% oswiadczam, ze:

)

2)

3)

4)

5)

zapoznatem si¢/zapoznatam z trescig uchwaty Nr 11I/15/18 Rady Miasta Bielsk Podlaski z
dnia 27.12.2018r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2019 i
w tym z zalgcznikiem nr 3 do ww uchwaty;

wyrazam zgode na znakowanie psa'/kota’ i umieszczenia moich danych i zwierzgcia
w elektronicznej bazie danych zwierzat oznakowanych, wskazanej przez Miasto;

po wykonaniu zabiegu (odebraniu psa'/kota) ureguluje pozostaly czg$é zobowiazania
(50% wartosci ustug) i dokonam wptaty na rzecz wlasciwego gabinetu weterynaryjnego
za wykonany zabieg kastracji'/ sterylizacji' oraz znakowania zwierzgcia, chyba ze zabieg
znakowania nie dotyczy (zwierzg zostalo wezeéniej oznakowane!, lub w przypadku kota
— rezygnuje ze znakowania');

zobowigzuje si¢ do opfacenia ewentualnych dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug we
wlasnym zakresie, ktére zostaty wykonane poza projektem,

zobowiagzuje si¢ do stosowania przekazanych przez lekarza weterynarii zalecen
dotyczacych wlasciwej opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. .........coeveovoovoooooo

(Czytelny podpis skiadajgcego oéwiadczenie)

whasciwe podkreslié



