ORG.0050.65.2026

ZARZADZENIE NR 65/2026
WOJTA GMINY KOBIELE WIELKIE
Z dnia 24 czerwca 2026 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 33/2026 Wojta Gminy Kobiele Wielkie z dnia
10 marca2026 r. w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania z budzetu Gminy
Kobiele Wielkie zabiegow w ramach akcji ,,Kastracja/sterylizacja i znakowanie psow
i kotow nalezacych do mieszkancow gminy Kobiele Wielkie oraz kotéw wolno zyjacych
z terenu Gminy Kobiele Wielkie w 2026 r”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
2026 poz.662) w zwigzku z art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(tj. Dz. U. 2023 r. poz. 1580 z pozn. zm.) oraz aneksu znak: PS.3026.2.2026 z dnia 28.04.2026
r. do umowy dotacji celowej na dofinansowanie zadania ,,Kastracja/sterylizacja i znakowanie
psow i kotow nalezacych do mieszkancow gminy Kobiele Wielkie oraz kotow wolno zyjacych
z terenu Gminy Kobiele Wielkie” z dnia 26.01.2026 r., znak: PS.3026.2.2026 zarzadzam,
co nastegpuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 33/2026 Wojta Gminy Kobiele Wielkie z dnia 10 marca2026 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania z budzetu Gminy Kobiele Wielkie zabiegdéw
w ramach akcji ,,Kastracja/sterylizacja i znakowanie psow i kotéw nalezacych do mieszkancow
gminy Kobiele Wielkie oraz kotdéw wolno zyjacych z terenu Gminy Kobiele Wielkie w 2026 r”
wprowadza si¢ nastepujaca zmiang:

1. W § 3 pkt.1. Zainteresowany wlasciciel/opiekun zwierzgcia zobowigzany jest do ztozenia
wniosku do Wojta Gmlny Kobiele Wielkie o przyznanie dofinansowania zabiegu
steryhzacp/kastracp zwierzgcia oraz elektronicznego znakowania (czipowania) psa, ktorego
wzOr stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia. Przyjmowanie wnioskOw rozpocznie
si¢ od dnia 2 lipca 2026 .

2. W § 3 pkt 7. Wnioskodawcy, ktorzy zakwalifikujg si¢ do dofinansowania zabiegu zwierzgcia,
otrzymajg informacj¢ telefoniczng w terminie 10 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku,
celem odbioru skierowania, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
Whnioski niezakwalifikowane z powodu wykorzystania limitu $rodkéw lub niespelnienia
kryteriow uprawniajacych do dofinansowania, zostang pozostawione bez odpowiedzi.

3. W § 4 pkt 2 wprowadza si¢ wysokos¢ 15.000,00 zt. srodkow przeznaczonych na
dofinansowanie zabiegdéw sterylizacji/kastracji psow/kotow w 2026 roku w miejsce
dotychczasowych 11.000,00 zt.

§.2. Pozostate postanowienia pozostajg bez zmian.
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy Kobiele Wielkie.
§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
Wojt Gminy

mgr inz. Beata Pokora



Zatacznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr 65/2026
Wojta Gminy Kobiele Wielkie
z dnia 24 czerwca 2026 r.

Kobiele Wielkie, dnia ...............cooeeeeen.
............. e
PESEL
............ s
(numer telefonu) Wojt Gminy Kobiele Wielkie

ul. Reymonta 79
97-524 Kobiele Wielkie

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota oraz elektronicznego
znakowania psa w ramach Akcji ,,Kastracja/sterylizacja i znakowanie pséw i1 kotow nalezacych

do mieszkancéw gminy Kobiele Wielkie oraz kotow wolno zyjacych z terenu Gminy Kobiele
Wielkie w 2026 1.

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie dofinansowania do zabiegu:

Rodzaj zabiegu (wfasciwe zaznaczyc):

kastracja kocura

sterylizacja kotki

kastracja 1 elektroniczne znakowanie psa

sterylizacja 1 elektroniczne znakowanie suki

kastracja psa (w przypadku, gdy pies zostal wczesniej oznakowany chipem)
sterylizacja suki (w przypadku, gdy pies zostat wczesniej oznakowany chipem)

Oooooaoao

Oswiadczam, Ze jestem wlascicielem/opiekunem zwierzecia:

Imi¢ zwierzecia ........ocoovvinen..n. Wiek: oo
Rasa:......ooooiiiiii Umaszezeni.........oovevuviieiniennannnn..
Waga:....ooo

Data ostatniego szczepienia psa/suki przeciwko wsciekliznie ..............coooooiiiiiL,
(wymagany dokument potwierdzajgcy zaszczepienie).
Nr mikroczipu ......coooeiiiiiiiii (jezeli zwierze jest oznakowane).

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wskazanego zabiegu u w/w zwierzecia.

Wyrazam zgode na trwale oznakowanie psa/suki za pomocg elektronicznego
identyfikatora (czipa) oraz rejestracj¢ w mi¢dzynarodowej bazie danych Saffe-Animal.

Zobowigzuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym zgodnie
z zaleceniami lekarza weterynarii. W przypadku wystapienia, podczas zabiegu lub
bezposrednio po nim, koniecznos$ci przeprowadzenia innych zabiegéw leczniczych 1 podania
lekow lub zastosowania kaftanika pooperacyjnego/kohnierza dla zwierzgcia zobowigzuje si¢ do
poniesienia kosztow z tym zawigzanych.

Oswiadczam, zZe zapoznatem/am si¢ z Regulaminem dofinansowania z budzetu Gminy
Kobiele Wielkie zabiegdw w ramach akcji ,,Kastracja/sterylizacja i znakowanie pséw 1 kotow
nalezacych do mieszkancow gminy Kobiele Wielkie oraz kotow wolno zyjacych z terenu
Kobiele Wielkie w 2026 r.”, ustalonym Zarzadzeniem Wojta Gminy Kobiele Wielkie
Nr 33/2026 z dnia 10 marca 2026 r.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zakacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 65/2026
Wojta Gminy Kobiele Wielkie
z dnia 24 czerwca 2026 r.

Kobiele Wielkie, dnia .....................
Nazwa i piecz¢¢ Gminy

znak sprawy: ............c.ceeune..
Numer skierowania: ..............c.oooee...

SKIEROWANIE NA ZABIEG

w ramach zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Kobiele Wielkie.

Na podstawie § 3 pkt.6 Zarzadzenia Nr 33/2026 Wojta Gminy Kobiele Wielkie z dnia
11 marca 2025r. w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania z budzetu Gminy Kobiele
Wielkie zabiegow w ramach akcji ,,Kastracja/sterylizacja 1 znakowanie psow 1 kotow
nalezacych do mieszkancow gminy Kobiele Wielkie oraz kotdw wolno zyjacych z terenu
Gminy Kobiele Wielkie w 2026 r. kieruj¢ psa/kota na zabieg sterylizacji/kastracji/
i elektronicznego znakowania®, zgtoszonego przez wlasciciela/opiekuna® zwierzecia

Pana/Panig”:
Imig 1 Nazwisko .......coiiiiiiii PESEL: ...

Informacje o zwierzeciu:

Imi¢ zwierzgcia: ................ Rasa: .........coeiiiiiiiin.
Gatunek: ............. Ple¢: ...
Przyblizony wiek: .................. Umaszczenie:...................
Waga: ......... kg.

MiejSce PIrzebyWania ZWICTZECIA: . ...uuuutneint ittt et ettt et ettt et eenaenees
Nr czip, jezeli zwierze byto oznakowane: ...,

Ustuge kastracji/sterylizacji 1 zaczipowania wykona ,MON WET Gabinet
Weterynaryjny” z siedziba Hucisko Przybyszowskie 22, 97-524 Kobiele Wielkie, po
wcezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym terminu zabiegu z lekarzem weterynarii pod
numerem telefonu 691 583 090.

Wyzej wymieniony zaklad weterynaryjny wspolpracuje z Gming Kobiele Wielkie na
podstawie zawartej umowy nr RGK.1.6140.1.2026 z dnia 10 marca 2026 r.

Termin wykonania zabiegu nie moze by¢ dtuzszy niz 3 miesigce od dnia otrzymania
niniejszego skierowania.
Wazne!
1. Podczas zabiegu, suki i kotki nie mogg by¢ w trakcie cieczki/rui.
2. Od ostatniego szczepienia muszg uptyna¢ przynajmniej 2 tygodnie.
3. Minimum 12 godzin przed zabiegiem nie nalezy karmi¢ zwierzgcia — podajemy tylko
wode do picia.
4. Nalezy we wlasnym zakresie zapewni¢ zwierzgciu kaftanik pooperacyjny lub kotnierz.
. Nalezy przestrzega¢ zalecen pooperacyjnych przekazanych przez lekarza weterynarii.
6. Dla zachowania bezpieczenstwa zaleca si¢, aby koty dostarczane na zabieg 1 po zabiegu
transportowane byly w transporterach.
7. Dodatkowe badania, zabiegi lub inne ustugi weterynaryjne, nie sg objete
dofinansowaniem.

N

(*niepotrzebne skreslic)

(podpis zlecajacego)



