ZARZADZENIE NR 109/2021
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 7 maja 2021 r.

W sprawie ustanowienia regulaminu akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji pséw i kotéw oraz trwalego
znakowania tych zwierzat, w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem — pomoz zaplanowac populacje pséw

i kotow”, na terenie miasta Sieradza, w roku 2021.

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 .
poz. 713 1 1378) oraz § 15 Uchwaty Nr XLI1/279/2021 Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. Urz.
Woj. Lodzkiego z 2021 r. poz. 1807), zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Przeprowadzi¢ akcje sterylizacji suk i kotek oraz kastracji pséw i kotdw, ktérych wlasciciele zamieszkuja

na terenie miasta Sieradza, w ramach projektu "Przyjaciel nie problem - poméz zaplanowac¢ populacje psow i kotow".

§ 2. W ramach akeji, o ktorej mowa w § 1, wykonywane beda takze zabiegi trwatego znakowania za pomoca

elektronicznego identyfikatora (czipa) zwierzat.

§ 3. Czas trwania akcji wyznacza sie od 10 maja 2021 r. do 14 grudnia 2021 r. lub do wyczerpania limitu

zabiegdw o ile nie zostanie podjeta decyzja, o jego zwiekszeniu.

§ 4. Regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji psow i kotéw oraz trwatego znakowania tych zwierzat,
w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem — poméz zaplanowac populacje pséw i kotéw”, na terenie miasta Sieradza,

w roku 2021, stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Wniosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji oraz trwatego znakowania tych zwierzat w ramach
projektu ,,Przyjaciel nie problem — pomoz zaplanowac populacje psow i kotéw”, na terenie miasta Sieradza, w roku

2021, stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Infrastruktury Komunalnej i Inwestycji.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 109/2021
Prezydenta Miasta Sieradza
z dnia 7 maja 2021 r.

Regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji pséw i kotéw oraz trwalego znakowania tych zwierzat,
w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem — poméz zaplanowa¢ populacj¢ pséw i kotow”, na terenie miasta
Sieradza, w roku 2021.

I. Organizator:
Gmina Miasto Sieradz, Plac Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz.
Osobg upowazniong do udzielania informacji na temat akcji jest:
Magdalena Kaczmarek tel. 43/826-61-40
Karolina Dabek-Dudkowska tel. 43/826-61-39

II. Przedmiot akeji:

Przedmiotem akcji sterylizacji suk ikotek oraz kastracji pséw ikotdéw oraz trwalego znakowania tych
zwierzat, ktorych wiasciciele zamieszkujg na terenie miasta Sieradza w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem
— pomoz zaplanowaé populacje pséw ikotow™ na rok 2021 jest sfinansowanie przez Gmine Miasto Sieradz
100% kosztéw sterylizacji, kastracji oraz trwatego znakowania za pomoca elektronicznego identyfikatora

(chipa), zwanego dalej znakowaniem.

Czas trwania akcji wyznacza sie od 10 maja 2021 r. do 14 grudnia 2021r. lub do wyczerpania limitu

zabiegéw, o ile nie zostanie podjeta decyzja, o jego zwigkszeniu.
III. Cele akeji:
1. Zmniejszenie populacji bezdomnych zwierzat.
2. Zmniejszenie liczby agresywnych zwierzat.
3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkanicdw miasta Sieradza.

IV.  Warunki uczestnictwa w akeji:
1. Prawo do uczestnictwa w akcji majg wiasciciele zwierzat, ktérzy zamieszkujg na terenie miasta Sieradza.

Akcja obejmuje sterylizacje suk, kastracje psow, sterylizacje kotek ikastracje kotéw oraz trwale znakowanie za

pomoca elektronicznego identyfikatora (chipa) tych zwierzat.

2. Aby wzig¢ udzial w akcji, nalezy wczasie jej trwania zlozy¢ wniosek o sfinansowanie zabiegu
sterylizacji / kastracji oraz trwalego znakowania tych zwierzat w ramach projektu ,,Przyjaciel nie problem — poméz
zaplanowac populacje pséw i kotéw”, na terenie miasta Sieradza, w roku 2021, wraz z wymaganymi zatacznikami,

zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia:

a) osobiscie w Urzgdzie Miasta Sieradza, Plac Wojewodzki 1, 98-200 Sieradz (Biuro Obstugi Klienta na parterze),

Iub
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b) listownie na ww. adres Urzedu Miasta Sieradza,

Iub

c) elektronicznie za posrednictwem platformy ePUAP - wniosek wraz z zatacznikami, opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym,
3. Ztozone wnioski beda rejestrowane zgodnie z kolejnoscia wptywu.

4.Z uwagi na ograniczong liczbg mozliwych do wykonania zabiegéw sterylizacji i kastracji,

o zakwalifikowaniu sig¢ do wzigcia udziatu w akeji decyduje kolejnos¢ ztozonych wnioskéw.

5. Wnioski, ktére zakwalifikowaly si¢ do udziatu w akcji, zostang przez przedstawiciela Referatu Ochrony
Srodowiska Urzgdu Miasta w Sieradzu, przekazane niezwiocznie lekarzowi weterynarii $wiadczacemu ustuge
w zakresie objetym wnioskiem, na podstawie odrgbnej umowy. Obowigzkiem lekarza weterynarii, po otrzymaniu
wniosku bedzie telefoniczne skontaktowanie sie z Wnioskodawca i ustalenie terminu zabiegu zwierzecia. Nie
pojawienie si¢ w wyznaczonym przez lekarza terminie, oraz nie powiadomienie go o ewentualnych sytuacjach
losowych spowoduje, ze zwierzg zostanie wykluczone z akcji. Obligatoryjne zabiegi znakowania zwierzat, ktére
nie zostaly poddane trwatemu znakowaniu przez ich wiasciciela, bedg wykonywane w tym samym terminie, co zabiegi

sterylizacji i kastracji.

6. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ mozliwosé wykonania zwierzeciu wylgcznie trwatego

znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa).

7. Warunkiem sfinansowania przez Gming Miasto Sieradz zabiegu sterylizacji lub kastracji ww. zwierzat

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

2) wyrazenie przez wiasciciela zgody na oznakowanie zwierzecia za pomocg czipa (nie dotyczy Zwierzat juz

oznakowanych);

3) przediozenie w formie zatgcznika do skladanego wniosku kserokopii ksiazeczki zdrowia zwierzecia z widocznym

adresem zamieszkania na terenie miasta Sieradza jego wiasciciela (1 i 2 strony);

4) przedtozenie w formie zatacznika do skladanego wniosku kserokopii aktualnego dokumentu potwierdzajacego

poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wéciekliznie (dotyczy wylacznie suczek i psow);
5) przedtozenie do wgladu 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 psow).

6) doktadne doprecyzowanie (we wniosku) wagi zwierzecia (dotyczy wytacznie suczek i psow) z uwagi na ustalone

limity wagowe zabiegow sterylizacji suk i kastracji pséw.

Niespelnienie powyZszych warunkéw spowoduje, ze zwierz¢ zostanie wykluczone z akcji, a ztozony

niekompletny wniosek zostanie pozostawiony bez rozpoznania.
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V. Postanowienia koncowe:

1. Jesli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji ikastracji uzna, ze zwierzg nie moze zostaé
poddane zabiegowi ze wzgledow medycznych np. zuwagi na wiek lub posiadane schorzenia, zwierze zostanie

wykluczone z akeji.

2. W przypadku wykluczenia zwierzecia z akeji, do udziatu w akeji zakwalifikowane zostanie kolejne
zwierzg, ktore nie zostato wczesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie ustalonego limitu zabiegow

sterylizacji, kastracji oraz znakowania.

3. Gmina Miasto Sieradz zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwient Publicznych (t.].

Dz.U. z2019r. poz. 2020) wylonita podmioty, zktérymi zostaly zawarte umowy na wykonanie zabiegow
finansowanych z budzetu gminy.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 109/2021
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 7 maja 2021 r.

Whiosek
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji oraz trwalego znakowania tych zwierzat w ramach projektu

»Przyjaciel nie problem — poméz zaplanowa¢é populacje pséw i kotow”, na terenie miasta Sieradza, w roku 2021

1. Imig i nazwisko wiadciciela/ opiekuna Zwierzecia ............covvveiiiineiiiiieiiiiie s

2. Adres zamieszkania

3. Kontakt ( nir tel. 0bowiazkowo, € Mail).....virieiiit ettt et e e e e e e e e n e e e aaees
4. Dane dotyczace psa lub kota:

Pt . covvvvsvsvaminssmmsmsvenmminyns ravensss

Doktadna waga ZwWIETZECIA (KZ).. . ..uevrrrtirritieteit e eae e ettt et et e e e s e steeerseeeeeeeeeneresaes

Numer identyfikacyjny (czip jesli posiada)

RS i e s s s e D R T S s S B 0 o S s e e R ST s e e s E e

* UWAGA! Akcja obejmuje sterylizacje suk, kastracje pséw oraz sterylizacje kotek i kastracje kotéw oraz
trwale znakowanie tych zwierzat, niezaleznie od wieku, jednakze jesli lekarz weterynarii wykonujjcy zabiegi
sterylizacji ikastracji uzna, ze zwierz¢ nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledéw medycznych,

zwierze to zostanie wykluczone z akcji.

podpis wiasciciela/ opiekuna zwierzecia
W zataczeniu dofgczam:

* kserokopie ksiqieczki zdrowia zwierzecia 7 widocznym adresem zamieszkania na terenie miasta Sieradza

Jego wlasciciela (1 i 2 strony),

* kserokopig¢ aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu

przeciwko wsciekliznie (dotyczy wylgcznie suczek i psow).

Data wydania potwierdzenia udziatu w akcji przez Referat Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta w Sieradzu

Niniejszy wniosek, po zakwalifikowaniu si¢ do udzialu w akcji zostanie niezwlocznie przekazany:
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1) w przypadku sterylizacji suk, kastracji psow oraz trwalego ich znakowania do Gabinetu Weterynaryjnego
MAGvet M. Szturma, A. Swiniarska, G. Swiniarska Spotka Jawna zs. 98-200 Sieradz, ul. Polskiej
Organizacji Wojskowej 92/94. Celem ustalenia daty wykonania zabiegu, pracownik ww. gabinetu bedzie sie

kontaktowat telefonicznie z wlascicielem/opiekunem zwierzecia wskazanym we wniosku.

2)w przypadku sterylizacji kotek, kastracji kotéw oraz trwalego ich znakowania do  Gabinetu
Weterynaryjnego lek. wet. Wojciech Szymezak zs. 98-200 Sieradz, ul. Eokietka 3B. Celem ustalenia daty
wykonania zabiegu, pracownik ww. gabinetu bedzie sie kontaktowatl telefonicznie z whascicielem/opiekunem

zwierzgcia wskazanym we wniosku.
Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/ kastracji/znakowania zwierzecia

Data.............. -...Podpis lekarza wykonujacego zabieg:.............. e R A

R F TR

PRELYDEN]
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