ZARZADZENIE NR OR.0050.258.2017
WOJTA GMINY AUGUSTOW
z dnia 05 wrzesnia 2017 r.
w sprawie zasad udzielania pomocy mieszkancom Gminy Augustow na wykonanie
zabiegoéw sterylizacji suk w 2017 r.

Na podstawie uchwaty Nr XV111/124/2017 Rady Gminy Augustow z dnia 30 marca 2017 r. . w
sprawie uchwalenia ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Augustow” zarzadzam co nastgpuje:

§ 1.
Realizujgc zapisy uchwaty Nr XVI11/124/2017 Rady Gminy Augustow z dnia 30 marca
2017 r. w sprawie uchwalenia ,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Augustow”, wprowadzam "Regulamin

udzielania pomocy mieszkancom Gminy Augustow na wykonanie zabiegow sterylizacji Suk w
2017 r.”

§2.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ inspektorowi ds. ochrony $rodowiska i gospodarki
odpadami.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Augustow

Zbigniew Buksinski



Zakacznik nr 1

Do zarzadzenia Wojta nr OR.0050.258.2017 dnia 05 wrze$nia 2017 r..
w sprawie zasad udzielania pomocy

mieszkancom Gminy Augustow

na wykonanie zabiegu sterylizacji suk w 2017 r.

""Regulamin udzielania pomocy mieszkancom Gminy Augustow na wykonanie zabiegow
sterylizacji suk w 2017 r.”

1.0rganizatorem jest Gmina Augustow, ul. Wojska Polskiego 51, 16-300 Augustow przy
wspotpracy ze Zwigzkiem Komunalnym Biebrza, 19-124 Jaswity, Zabiele 37.

2. Dofinansowanie przysluguje tylko mieszkancom Gminy Augustéw, do zwierzat
stanowigcych ich wlasnos¢.

3. Gmina Augustéw zawiera umowe¢ z podmiotem, ktory posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

4. Podmiot zostanie wybrany zgodnie z obowigzujacym regulaminem udzielania przez Gming

Augustow zamowien w Urzedzie Gminy Augustow, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej
w ztotych rownowarto$ci kwoty 30 000 euro.

5. Wiasciciel chcacy poddaé zabiegowi posiadane zwierze zglasza je do Urzedu Gminy
Augustow na wniosku bedacym zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia.

6. Po akceptacji wniosku przez pracownika odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania, wlasciciel
suki zgtasza si¢ do zaktadu leczniczego w celu przeprowadzenia zabiegu.

7. Wiasciciel zwierzecia po wykonanym zabiegu optaca lekarzowi weterynarii kwote 15,00 zt
celem pokrycia czesci kosztow przeprowadzonego zabiegu.

8. Na warunkach okreslonych w odrebnej umowie, Zwigzek Komunalny Biebrza ptaci 50%
kosztéw zabiegu, a Gmina Augustéw placi pozostata kwote bezposrednio lekarzowi na
podstawie wystawionych rachunkéw/faktur.

9. Do rachunku/faktury wystawionej dla Gminy Augustow dolgczone zostang wypelnione
whnioski bedace zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia.

10. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna, ze zwierzg nie moze zostac
poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledow medycznych, to zwierze zostanie
wykluczone z akcji.

11. Akcje prowadzi si¢ do wyczerpania Ssrodkow przeznaczonych w ,,Programie opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Augustéw na 2017 r.”,



Zatacznik nr 2

Do zarzadzenia Wojta nr OR.0050.258.2017 dnia 05 wrze$nia 2017 r..
w sprawie zasad udzielania pomocy

mieszkancom Gminy Augustow

na wykonanie zabiegu sterylizacji suk w 2017 r.

Urzad Gminy Augustow
ul. Wojska Polskiego 51
16-300 Augustow

Il Whiosek o wykonanie i cz¢$Sciowe sfinansowanie zabiegu sterylizacji

Imi¢ 1 nazwisko wiasciciela lub
opiekuna zwierzgcia
Adres zamieszkania lub siedziby

Numer telefonu

Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do
zabiegu, mas¢, rasa

Rodzaj zabiegu: sterylizacja

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu na zwierzeciu oraz przetwarzanie moich danych
osobowych, zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy
Augustéw na 2017 r. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 992). Jednoczesnic zobowigzuje si¢ do optacenia kwoty
15 zt tytulem pokrycia czgsci kosztoéw zabiegu oraz zobowiazuje si¢ do zapewnienia
szczegblnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

Augustow, dnia ..................

(czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia)

PowyzZszy WnIoSeK aKCePtUQ. ... ettt e



1. Oswiadczenie lekarza weterynarii:
Oswiadczam, ze:
1. Wykonano zabieg sterylizacji zwierzecia, zgodnie ze sztukg lekarska, ktore po badaniu
nie wykazaly zewnetrznych objawow choroby.
2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.
3. Przekazano zwierze wlascicielowi.

AUGUSIOW, dNHA ... e
(czytelny podpis lekarza weterynarii)

I1l. Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia:
Oswiadczam, ze odebratem zwierz¢ po wykonanym zabiegu sterylizacji i nie wnosze¢ zastrzezen
co do wykonania zabiegu.

AUGUSIOW, ANIA ...t e
(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia)



