ZABZADZENIE NR 40/2026
WOJTA GMINY SMYKOW
z dnia 8 kwietnia 2026 roku.

w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji
psow i kotow oraz usypiania ,,$lepych miotow” na terenie gminy Smykoéw w roku 2026

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (rekst
Jednolity: Dz. U. z 2026r. poz.252 ), w zwiazku z § 91 § 12 zalacznika do uchwaly Nr
151/XXVII/2026 Rady Gminy Smykoéw z dnia 10 marca 2026r. w sprawie przyjecia ..Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Smykéw na rok 2026

Zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

Ustalam ,,Regulamin dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotow
oraz usypiania ,,Slepych miotéw” na terenie gminy Smykow w roku 2026, stanowigcy
zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy Smykow.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

szewsha




Zalgeznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 40/2026
Wéjta Gminy Smykow

z dnia 8 kwietnia 2026r.

»Regulamin dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji psow i kotow oraz
usypiania ,,§lepych miotow” na terenie gminy Smykéw w roku 2026”

1.

1. Celem sterylizacji i kastracji psow i kotc’)§w oraz usypiania ,.Slepych miotdw” jest:

1)  zapobieganie bezdomnosci zwierzat;

2)  ograniczenie nad populacji zwierzat domowych szczegdlnie pséw i kotow;

3)  edukacja spoleczefistwa w zakresie obowiazkow spoczywajacych na wiascicielach

psow i kotow; £

4)  promowanie prawidtowych postaw i zachowan czlowieka w stosunku do zwierzat
domowych,

§2.

1. Gmina Smykow sfinansuje w 2026 roku 100% kosztéw sterylizacji/kastracjl, pséw
i kotow oraz usypianie ,,$lepych miotow” ktdrych whasciciele/opiekunowie zamieszkujg
na terenie Gminy Smykow.

2. Wilasciciele/opiekunowie mogg ubiegaé si¢ o przyznanie dofinansowania w 2026r. do
zabiegu kastracji lub sterylizacji maksymalnie dla jednego zwierzecia (psa lub kota)
danego wiasciciela z jednego gospodarstwa domowego na dany rok budzetowy.

3. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest zlozenie przez wlasciciela/opiekuna
zwierzecia wniosku o udzielenie dofinansowania do sterylizacji Iub kastracji pséw
i kot6w oraz usypiania ,, §lepych miotow” do Urzedu Gminy Smykow, Smykow 91, 26
— 212 Smykdéw osobiscie, za posrednictwem poczty lub przez elektroniczng skrzynke
podawczg ePUAP.

4, Do wniosku o dofinansowanie zabiegow sterylizacji lub kastracji pséw nalezy dofgczyc
aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko wisciekliznie.

5. Wnioski rozpatrywane beda zgodnie z kolejnoscig wplywu, az do wyczerpania srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ tego zadania w 2026r.

6. Wilasciciel/opiekun zwierzecia po pozytywnej weryfikacji i zaakceptowaniu wniosku
przez Wojta Gminy Smykow i otrzymaniu skierowania przewozi zwierzg do zakladu
leczniczego celem wykonania zabiegu sterylizacji/ kastracji lub uspienia ,Slepego
miotu”.

7. Wiasciciel/opiekun zwierzecia powinien zglosié sie do lekarza weterynarii nie pdZniej
niz w ciagu dwoch tygodni od dnia pozytywnej weryfikacji wniosku, w przypadku
braku kontaktu =z gabinetem wniosek traci wazno$¢, co skutkuje brakiem
dofinansowania,

8. W przypadku rezygnacji z dofinansowania lub przesunigcia terminu wykonania zabiegu
whadciciel/opickun zobowigzany jest poinformowaé Urzad Gminy oraz lekarza



weterynarii,
9. Wrlasciciel/opiekun zwierzecia ma obowigzek na wiasny koszt dostarczyé zwierze do
lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii,

10. Lekarz weterynarii po przeprowadzeniu zabiegu przekaze skierowanie z adnotacjg
potwierdzajacg wykonanie zabiegu do Urzedu Gminy Smykdw.

11. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwosci wykonania zabiegu
kastracji/sterylizacji oraz uspienia ,,$lepego miotu™,

12. Gmina Smykéw pokrywa koszty wszystkich czynnosci zwiazanych z wykonaniem
zabiegu sterylizacji/kastracji oraz uspienia ,.$lepego miotu”.

13. Gmina Smykéw nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne powikltania pooperacyjne
i nie ponosi innych niz wyzej wymienionych kosztow zwiazanych z leczeniem oraz nie
pokrywa dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci przed i w trakcie zabiegu.

§3.

1. Miejscem przeprowadzenia zabiegu jest Przychodnia Weterynaryjna Na Cztery Kopyta
Joanna Swierczynska, ul. Koscielna 1, 26 — 085 Kostomloty Drugie.

2. Gmina dokonuje zaplaty za wykonane zabiegi bezposrednio na konto przychodni
weterynaryjnej, zgodnie z zawarta umowsg, na podstawie dokumentéw zawierajacych:
prawidtowo wystawiong fakture,/rachunek oraz skierowanie z adnotacja potwierdzajgca
wykonanie zabiegu.

§ 4.

Zalgcznikiem Nr 1 do regulaminu jest wniosek o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/
uspienia ,, Slepego miotu™.

§ 5.

Zalgcznikiem Nr 2 do regulaminu jest skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji/u$pienia
»slepego miotu”.




Zalgeznik Nr | do Regulaminu dofinansowania do zabiegow
sterylizacji lub kastracji psow i kotdw oraz usypiania ,, Slepych miotdw "
na terenie gminy Smykdw w roku 2026

WNIOSEK O WYKONANIE ZABIEGU
KASTRACJIV/STERYLIZACJI/USPIENIA ,,SLEPEGO MIOTU”

1. Dane Wnioskodawcey:
Imie nazwisko wladciciela/opiekuna zZwierzecia: ......ocooovirviriiiii

Adres ZamieSzZRAMIAT ..o oo e e e
Telefon™®: oo e e

2.Rodzaj zabiegu*:

a) sterylizacja

b) kastracja &7
¢) uspienie slepego miotu

3. Dane o zwierzeciu do zabiegu kastracji/sterylizacji:

gatunek (Pies/Kot):...overvricrreiiece s PIEC s
FASA eureeteesresiresnesseenneateenss e et ens s ornnsses b ennsenerns WK 1o
ITHQ et WA - e.veutenteeretisraaeesresseesestressassnesssassaeseesseanenaras
4.Gatunek zwierzat slepego miotu: ....cccocevvieeinecinrccnenns ( np. pies/kot).

5.Liczba zwierzat w ,,Slepym miocie™ ................... SzZt.

6. Przyczyna uspienia SIEPEZ0o MIOTUL .. ..viivii it e e ebe s e

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzadzeniem Nr 40/2026 Wojta Gminy Smykow
z dnia 8 kwietnia 2026r. w sprawie: ustalenia Regulamin dofinansowania do zabiegéw
sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw oraz usypiania ,,Slepych miotow” na terenie gminy
Smykdéw w roku 2026

...........................................................................................................

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcey

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z zatatwienia sprawy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.1781 tj. z dnia 2019.09.19)

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym .
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233. § 1. Kodeksu karnego -
oSwiadczam, ze jestem wiascicielem/opiekunem *wskazanego w zgloszeniu zwierzecia.

miejscowodé, data podpis Wnioskodawcy



* Niepotrzebne skreslic
** Dane osobowe przetwarzane sq na podstawie zgody - w celu ulanvienia kontaktu,

Ponadto, zobowigzuje sie do opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia
ewentualnych kosztow z tym zwigzanych.,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wéjta Gminy Smykow
w zakresie numeru telefonu wylacznie w celu sprawnego kontaktu przy zatatwieniu
przedmiotowej sprawy, ktérej dotyczy wniosek.

miefscowosé, data czytelny podpis wlasciciela lub opiekuna
swierzecia
Zalgezniki do wrniosku:
1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia szczepieniu

przeciwko wsciekliznie,

2. Klauzula informacyjna

Wiiasnienia:

art. 233. § 1. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 1138 z
poinzm.), Kto, skladajgc zezmanie majgce stuzyé za dowdéd w postepowaniu sqdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8

Klauzula informacyjna
Zasady przetwarzania danych osobowych Wlasciciela zwierzecia.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwane w skrécie RODO Organizator informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie
Gminy Smykow jest:
Wojt Gminy Smykow, Smykow 91, 26-212 Smykaow,
2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych w zakresic dziatania Urzedu Gminy Smykéw, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy Smykéw za pomocg adresu
iod@smykow.pl.

3. Pani/Pana dane (imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-



mail) beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg zadania pn.: ,, Dofinansowanie do
zabiegdéw sterylizacji lub kastracji pséw i kotow oraz usypiania ,.$lepych miotoéw™ na
terenie gminy Smykdéw w roku 2026”. Podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4, Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazywane Pani/Pana dane osobowe sg
podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa. Odrgbna
kategorig odbiorcdw, ktorym moga byé ujawnione Pani/Pana dane, sa podmioty
uprawnione do obstugi dorgczen (Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty $wiadczace
ustugi doreczania przy uzyciu $rodkdéw komunikacji elektronicznej (ePUAP itp.) oraz
podmioty wspierajace Administratordw w wypetnianiu uprawnien i obowigzkdéw oraz
$wiadezeniu uslug, w tym zapewniajacych asystg i wsparcie techniczne dla
uzytkowanych w Urzedzie systeméw informatycznych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia realizacji
zadania, a nastgpnie dane bgdg przechowywane w celach archiwalnych przez okres
5 lat, zgodnie z kategorig archiwalng B5 na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych.

6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO przystuguje Pani/Panu prawo
zadania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, sprostowania
(poprawiania) swoich danych osobowych, usunigcia swoich danych osobowych po
uplywie wskazanych okreséw lub ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania,

7. Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na
przetwarzanie danych, ktére jest niezgodne z przepisami prawa. (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00).

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niczbedne dla wzigcia udziatu
w dofinansowaniu do zabiegdw sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw oraz usypiania
»ilepych miotdw™ na terenie gminy Smykow w roku 2026, Brak danych lub odmowa

podania danych bedzie si¢ wigzaé z uniemozliwieniem uzyskania dofinansowania.




Zalgeznik Nr 2 do Regulaminu dofinansowania do zabiegow
sterylizacji lub kastracji pséw i koiéw oraz usypiania ,, slepych miotdw”
na terenie gminy Smykow w roku 2026

Smykow, dnia .........ccooioeinn.
Skierowanie Nr ....ccceeneueeee /2026
na zabieg sterylizacji/kastracji/u$pienia Slepego miotu

Zgodnie z Uchwalg Nr 151/XXVII/2026 Rady Gminy Smykow z dnia 10 marca 2026r.
w sprawie przyjecia ,,Programu opicki nad zwierzeiami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzqi na terenie Gminy Smykow na rok 2026 oraz Zarzqdzeniem Nr 40/2026
Wéjta Gminy Smykéw z dnia 8 kwietnia 2026r. w sprawie  ustalenia Regulaminu
dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotow oraz usypiania ,Slepych
miotow” na terenie gminy Smykow w roku 2026.

po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ............. crreseaine it essee e ras sresssaressssbee s iernasranns
(imie i nazwisko wiasciciela/opickuna zwierzgcia)
ZAML . .vvvierssrensissrenssianrseres srressessserrissreesss st ene s areenrasen ZARIA ooivevvervanisanens sressrresseisennes 2026r
(adres zamieszkania)
Niniejszym kieruj¢ na zabieg *:

a) sterylizacji
b) kastracji
¢) uépienia lepego miotu

Dane o zwierzeciu do zabiegu kastracji/sterylizacji:

gatunek (pies/kot). .o PEEC et
TASA: 1euveveneereereesrereeeeseeeeanesenressrersesesneenseneanaas WIBK e vvs ittt s
11113 (=SSO USROS OSSPSR WAL 1 onvenviraieeraesesreseasressessaesesssananesmesesseemnsareenes

Dane o §lepym miocie:
Gatunek zwierzat Slepego miotu: .....ccccovvveivinnericenienne { np. pies/kot).
Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu uspienia ,.$lepego miotu™ ................... Szt.

(podpis osoby upowaznionej)

Potwierdzenie wykonania zabiegu ( dotyczy zwierzat wskazanych w w/w skierowaniu):

l. Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia $lepego miotu®
WANIU L4 eers e sreee s , wliczbie .....ccoeeiiervevvennnn.. $7 W miocie.

2. Nie dopuszczono/odméwiono wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia
§lepego miotu® W dmitl ....ocoiiniiiinne e ,ZPOWOAU L.

(podpis i pleczec lekarza weterynarii)
*niepotrzebne skreslié



