ZARZADZENIE NR 181/2020
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 31 sierpnia 2020 1.

w sprawie ustanowienia regulaminu akeji sterylizacji suk i kotek, kastracji ps6w i kotéw oraz trwalego

znakowania tych zwierzat, na terenie miasta Sieradza w roku 2020.

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U.

z 2020 1. poz. 713) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Przeprowadzi¢ akcje sterylizacji suk i kotek oraz kastracji pséw i kotéw, ktorych wiasciciele zamieszkujg

na terenie miasta Sieradza, w ramach projektu "Przyjaciel nie problem - pom6z zaplanowaé populacje psow i kotow".

§ 2. W ramach akcji, o ktérej mowa w ust. 1, wykonywane beda takze zabiegi trwatego znakowania za pomoca

elektronicznego identyfikatora (czipa) zwierzat.
§ 3. Czas trwania akcji wyznacza si¢ od 07 wrzesnia 2020 r. do 14 grudnia 2020 r.

§ 4. Regulamin akeji sterylizacji suk i kotek, kastracji psow i kotow oraz trwatego znakowania tych zwierzat,

na terenie miasta Sieradza w roku 2020 stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§ 5. Wniosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziahu Infrastruktury Komunalnej i Inwestycji.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 181/2020
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 31 sierpnia 2020 r.

Regulamin akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji pséw i kotéw na rok 2020

Regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji psow i kotéw oraz trwalego znakowania tych zwierzat,

w roku 2020,
I. Organizator:
Gmina Miasto Sieradz, Plac Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz.
Osobg upowazniong do udzielania informacji na temat akeji jest:
Karolina Dabek-Dudkowska tel. 43/826-61-39 e-mail: k.dudkowska @umsieradz.pl
Magdalena Kaczmarek tel. 43/826-61-40 e-mail: m.kaczmarek@umsieradz.pl
II. Przedmiot akcji:

Przedmiotem akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psow i kotéw, ktérych wiasciciele zamieszkujg na
terenie miasta Sieradza wramach projektu ,Przyjaciel nie problem — poméz zaplanowaé populacje pséw
i kot6w” na rok 2020 jest sfinansowanie przez gming Miasto Sieradz 100% kosztéw sterylizacji, kastracji oraz

trwalego znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora (chipa), zwanego dalej znakowaniem.
Czas trwania akcji wyznacza si¢ od 07 wrze$nia 2020 r. do 14 grudnia 2020 r.
III. Cele akeji:
1. Zmniejszenie populacji bezdomnych zwierzat.
2. Zmniejszenie liczby agresywnych zwierzat.
3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow miasta Sieradza.
IV. Warunki uczestnictwa w akcji:

1. Prawo do uczestnictwa w akcji maja wlasciciele zwierzat, ktérzy zamieszkuja na terenie Miasta Sieradza.
Akcja obejmuje sterylizacje suk, kastracje pséw, sterylizacje kotek ikastracje kotéw oraz trwale znakowanie za

pomocg elektronicznego identyfikatora (chipa) tych zwierzat.

2. W celu wzigcia udziatu w akcji nalezy w czasie jej trwania zlozy¢ odpowiedni wniosek w Urzedzie
Miasta Sieradza w Sali Obstugi Klienta, Pl. Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 2 do

niniejszego Zarzadzenia. Ztozone wnioski beda rejestrowane zgodnie z kolejno$cig wplywu.

3.Z uwagi na ograniczong liczb¢ mozliwych do wykonania zabiegéw sterylizacji i kastracji,

o zakwalifikowaniu sig¢ do wziecia udziatu w akcji decyduje kolejnos¢ ztozonych wnioskéw.
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4. Wiasciciel zwierzecia ma obowiazek zgloszenia si¢ do lekarza weterynarii w terminie wyznaczonym
przez gming Miasto Sieradz. W przeciwnym razie jego zwierzg zostanie wykluczone z akcji, Obligatoryjne zabiegi
znakowania zwierzat, ktére nie zostaty poddane trwatemu znakowaniu przez ich wlasciciela, beda wykonywane w tym

samym terminie, co zabiegi sterylizacji i kastracji.

5. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ mozliwos¢ wykonania zwierzeciu wylacznie trwatego

znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa).

6. Warunkiem sfinansowania przez gmine Miasto Sieradz zabiegu sterylizacji lub kastracji ww. zwierzat

jest:
1) zamieszkanie wlasciciela zwierzecia na terenie miasta Sieradza;

2) wyrazenie przez wilasciciela zgody na oznakowanie zwierzgeia za pomocs czipa (nie dotyczy zwierzat juz

oznakowanych);

3) przedtozenie w formie zatacznika do skladanego wniosku kserokopii ksiazeczki zdrowia zwierzgcia z widocznym

adresem zamieszkania na terenie miasta Sieradza jego wiasciciela;
4) przedlozenie do wglgdu lekarzowi weterynarii wykonujgcemu zabieg sterylizacji lub kastracji:
a) ksigzeczki zdrowia zwierzecia;

b) aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko

wsciekliznie (dotyczy wylacznie suczek i pséw).

5) doktadne doprecyzowanie wagi zwierzgeia (w przypadku suczek i pséw) we wniosku z uwagi na ustalone limity

wagowe w obrebie zabiegow sterylizacji suk i kastracji psow.
Niespehienie powyzszych warunkéw spowoduje, ze zwierze zostana wykluczone z akcji.
V. Postanowienia koficowe:
1. Jesli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji i kastracji uzna, ze zwierz¢ nie moze zostaé
poddane zabiegowi ze wzgledéw medycznych np. zuwagi na wiek Iub posiadane schorzenia, zwierze zostanie

wykluczone z akcji.

2. W przypadku wykluczenia zwierzecia z akeji, do udzialu w akcji zakwalifikowane zostanie kolejne
zwierzg, ktére nie zostalo wczesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie ustalonego limitu zabiegéw

sterylizacji, kastracji oraz znakowania.

3. Gmina Miasto Sieradz zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych ( t. b

Dz.U. 22019r. poz. 1843 ze zm.) wyloni podmiot, zktérym zostanie zawarta umowa na wykonanie zabiegéw

finansowanych z budzetu gminy.

Id: ADE2FE51-FE3F-4161-8D11-F25E60534B54. Podpisany Strona2z2



Zatagcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 181/2020
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 31 sierpnia 2020 r.

Whiosek
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem — poméz

zaplanowaé populacje psow i kotow”

1. Imie i nazwisko wlasciciela/ opiekuna zwierzecia .........cooeviiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn,

2k: N TR <oy s A S S RV B AR 0 s BT RS T ST R
3. Kontakt (NI tel., EIAI1). .o e ittt et e e et rra— e areaa
4. Dane dotyczace psa lub kota:

BB om0 0 55 S008I 1895 B8 R Y 0 8 SR AT TSR BRSO TAS:

Dokladna waga ZwIerzecia (KZ).....ovueuiriiiniiiiiie et

Numer identyfikacyjny (czip jeSli posiada).. i voiaiveimmsesivsmmsmosmssimnesonss s oo ssnsionasssns doms foasisasisassnsss

RO o e o VS G TR S0 S AR B0 Sy et 1P 598 P AL AL AR RS PR AEE g AR R P

WieK..ooviiiiiiiiiin,

* UWAGA! Akcja obejmuje sterylizacj¢ suk, kastracje pséw oraz sterylizacje kotek ikastracje kotow
niezaleznie od wieku, jednakze jesli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji i kastracji uzna, ze
zwierz¢ nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledéw medycznych, to zwierze zostanie wykluczone

z akeji.

Wyrazam zgod¢ na jednoczesne oznakowanie zwierzgcia za pomoca czipa (nie dotyczy zwierzat juz

oznakowanych).

Oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z Regulaminem akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji pséw i kotéw

oraz trwalego znakowania tych zwierzat, na terenie miasta Sieradza w roku 2020.

podpis wlasciciela/ opiekuna zwierzecia

Data wydania potwierdzenia udzialu w akcji przez Referat Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta w Sieradzu
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Niniejszy wniosek nalezy dostarczyé¢ do Gabinetu Weterynaryjnego lek. wet. Wojciech Szymczak przy ul.

Lokietka 3B w Sieradzu, prowadzonego przez Pana Wojciecha Szymczaka, w ciagu 14 dni od dnia wydania

potwierdzenia, celem ustalenia daty wykonania zabiegu.

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/ kastracji/znakowania Zwierzecia

.................. Podpis lekarza wykonujacego zabieg:

-------- e T R T X T I .

Id: ADE2FES1-FE3F-4161-8D1 1-F25E60534B54. Podpisany Strona2z2



