
                                                                      Załącznik do zarządzenia 256/2026  

                                                                      Wójta Gminy Puławy                                                                                                                   

                                                                       z dnia 9 kwietnia 2026 r. 
       

Regulamin określający szczegółowe zasady realizacji programu „Sterylizacja/kastracja wraz  

z elektronicznym znakowaniem psów i kotów należących do mieszkańców gminy Puławy  

w 2026 roku” 

§1. 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy regulamin określa: 

1) zasady sterylizacji i kastracji psów i kotów posiadających właściciela; 

2) warunki kwalifikacji do programu „Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym 

znakowaniem psów i kotów należących do mieszkańców gminy Puławy w 2026 roku.”; 

3)  zasady kontroli zwierząt po wykonaniu zabiegów. 

2. Ilekroć w niniejszym regulaminie mowa o: 

1) programie – należy przez to rozumieć program „Sterylizacja/kastracja wraz  

z elektronicznym znakowaniem psów i kotów należących do mieszkańców gminy 

Puławy w 2026 roku”; 

2) właścicielu zwierzęcia – należy przez to rozumieć osobę zamieszkującą i zameldowaną 

na terenie gminy Puławy, pod której opieką pozostaje zwierzę; 

3) zwierzęciu – należy przez to rozumieć zwierzę domowe, w tym przypadku psa lub kota; 

4) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego 

regulaminu, tj. wniosek właściciela o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota 

w ramach programu; 

5) gabinecie weterynaryjnym – należy przez to rozumieć podmiot  realizujący zadanie na 

zlecenie gminy Puławy, prowadzący gabinet weterynaryjny i jednocześnie posiadający 

stosowne uprawnienia do wykonywania zabiegów będących przedmiotem programu. 

§2. 

Wprowadzenie 

1. Program obejmuje dofinansowanie dla właścicieli psów oraz kotów i zostanie zrealizowany  

z uwzględnieniem poszanowania pełni praw tych właścicieli. 

2. Lista gabinetów weterynaryjnych, w których może zostać nieodpłatnie przeprowadzony zabieg 

w ramach programu dostępna jest w serwisie internetowym Gminy Puławy oraz w Biuletynie 

Informacji Publicznej Urzędu Gminy Puławy. 

3. Usługa sterylizacji, kastracji oraz elektronicznego znakowania dotyczy zwierząt: 

1) wyłącznie z terenu gminy Puławy, 

2) powyżej 6 miesiąca życia; 

3) kwalifikujących się do przeprowadzenia zabiegu sterylizacji lub kastracji w ocenie 

lekarza weterynarii, po przeprowadzeniu podstawowych badań; 

4) których właściciele przejdą pozytywnie procedurę weryfikacji wniosku o wykonanie 

zabiegu. 

4. Miejsce zamieszkania właściciela zwierzęcia ustala się na podstawie danych identyfikacyjnych 

wskazanych we wniosku o wykonanie zabiegu, weryfikowanych przez merytorycznie 

odpowiedzialnych pracowników Wydziału Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej i Ochrony 

Środowiska Urzędu Gminy Puławy w oparciu o posiadane dane.  

5. Lekarzowi weterynarii przysługuje prawo do odstąpienia od wykonania zabiegu w przypadku, 

gdy właściciel zwierzęcia nie wyraża zgody na wykonanie dodatkowych obciążających go 



kosztami badań (u zwierząt chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych) lub zdecyduje,  

że stan zdrowia zwierzęcia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie, przy czym odnotowuje 

ten fakt w odpowiednim miejscu wskazanym we wniosku o wykonanie zabiegu.  

§3. 

Warunki przystąpienia do programu 

1. Prawo do uczestnictwa w programie mają właściciele zwierząt, którzy są zameldowani  

i zamieszkują na terenie gminy Puławy oraz wyrazili zgodę na elektroniczne znakowanie 

(czipowanie) zwierzęcia, w przypadku zwierząt dotychczas nieoznakowanych.  

2. W celu wzięcia udziału w programie należy: 

1) złożyć dwa egzemplarze wniosku stanowiącego załącznik do niniejszego regulaminu  

w Urzędzie Gminy Puławy, ul. Dęblińska 4, 24-100 Puławy w terminie podanym do 

publicznej wiadomości; 

2) posiadać aktualne szczepienie zwierzęcia przeciwko wściekliźnie. 

3. Właściciel zwierzęcia może wykonać sterylizację/kastrację maksymalnie jednego zwierzęcia  

w ramach programu, w danym roku kalendarzowym.  

4. Wnioski podlegają weryfikacji na podstawie danych meldunkowych oraz danych dotyczących 

zamieszkania na podstawie złożonej deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi. 

5. Wnioski będą rozpatrywane zgodnie z kolejnością wpływu (data, godzina) do Urzędu Gminy 

Puławy. 

6. O wyniku weryfikacji wniosku właściciel zwierzęcia zostanie poinformowany telefonicznie. 

7. Po otrzymaniu telefonicznej informacji, właściciel zwierzęcia odbiera jeden z egzemplarzy 

pozytywnie zweryfikowanego wniosku upoważniającego do wykonania zabiegu.  

Z dokumentem należy zgłosić się do gabinetu weterynaryjnego, z którym została podpisana 

umowa dotycząca realizacji programu (o możliwości skorzystania z usługi decyduje kolejność 

zgłoszenia się do wybranego gabinetu weterynaryjnego). 

8. Właściciel zwierzęcia korzysta z usługi gabinetu weterynaryjnego w terminie do 3 miesięcy od 

daty pozytywnie zweryfikowanego wniosku. W przypadku przekroczenia ww. terminu, 

upoważnienie do wykonania zabiegu na koszt Gminy Puławy wygasa .  

9. W przypadku anulowania wniosku na skutek przekroczenia terminu wskazanego w §3 pkt 8 

niniejszego regulaminu lub na skutek rezygnacji właściciela zwierzęcia z usługi, dopuszcza się 

prawo realizacji wniosków z naboru uzupełniającego, do wyczerpania środków finansowych 

przewidzianych na realizację zadania.  

10. Zastrzega się, że z uwagi na proporcjonalne rozdzielenie zabezpieczonych na realizację 

programu środków finansowych, nie wszystkie wnioski mogą zostać zrealizowane w wybranym 

przez właścicieli gabinecie weterynaryjnym. 

11. Zastrzega się możliwość żądania okazania książeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego 

dokumentu potwierdzającego prawa do zwierzęcia.  

§4. 

Koszty zabiegów 

1. Gmina Puławy pokrywa koszty wyłącznie sterylizacji i kastracji standardowej, która nie 

uwzględnia sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnętrowskiej i nowotworów układu 

rozrodczego. 

2. Gmina Puławy pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym 

znakowaniem zwierzęcia przy czym koszt zabiegu obejmuje: 

1) usługę weterynaryjną w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota z terenu 

gminy Puławy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania 



zwierzęcia z użyciem zakupionego przez Zleceniobiorcę czipa oraz bieżące 

wprowadzenie danych o zaczipowanych psach i kotach do międzynarodowej bazy  

Safe Animal; 

2) wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem, w siedzibie gabinetu 

dla zwierząt, przy czym w przypadku określonej przez lekarza konieczności  

jednokrotne badanie krwi, tj. ogólną morfologię dla zwierząt wymagających 

dodatkowej diagnostyki przed zabiegiem;  

3) premedykację oraz procedurę znieczulenia ogólnego; 

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie; 

5) zapewnienie zwierzęciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia z narkozy,  

w tym podanie środka przeciwbólowego lub antybiotyku; 

6) wizytę kontrolną w siedzibie zakładu leczniczego dla zwierząt, w którym 

przeprowadzono zabieg, obejmującą badanie kliniczne oraz zdjęcie szwów po zabiegu.  

3. Zleceniodawca nie będzie pokrywał kosztów: 

1) dodatkowych zabiegów przygotowujących zwierzę do sterylizacji lub kastracji, w tym 

między innymi: 

a) badania biochemicznego i innych badań dodatkowych dla zwierząt starszych 

oraz w przypadku stwierdzenia takiej konieczności przez lekarza weterynarii 

ze względu na stan zdrowia psa lub kota, w celu zminimalizowania skutków 

ryzyka związanego ze znieczuleniem zwierzęcia; 

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia; 

2) ewentualnego wdrożenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami 

przeciwzapalnymi, przeciwbólowymi po zdjęciu szwów; 

3) opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie 

nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczania się zwierzęcia 

(wygryzanie szwów), bądź wystąpienia uczulenia na szwy; 

4) utylizacji zwłok w przypadku nieprzewidzianych zdarzeń losowych podczas zabiegu 

lub w trakcie rekonwalescencji i po niej; 

5) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla 

zwierzęcia. 

§ 5. 

Zasady kontroli 

1. Gmina Puławy ma prawo do przeprowadzania kontroli zwierzęcia poddanego zabiegowi  

w ramach finansowania z budżetu gminy w przeciągu 12 miesięcy od wykonanego zabiegu,  

o czym nie ma obowiązku powiadamiania właściciela. 

2. Kontrola przeprowadzana jest w miejscu zamieszkania właściciela zwierzęcia, zgodnie  

z danymi wskazanymi we wniosku o wykonanie zabiegu, przy czym zastrzega się możliwość 

wykorzystania czytnika czipów w celu potwierdzenia wiarygodności danych wskazanych we 

wniosku. 

3. Z przeprowadzonej kontroli sporządzany jest protokół. 

4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidłowości,  

a w szczególności braku zwierzęcia, u którego został przeprowadzony zabieg w miejscu 

zamieszkania wnioskodawcy bez udokumentowania nieobecności zwierzęcia, właściciel 

zwierzęcia zostanie obciążony kwotą wykonanego zabiegu na podstawie dokumentacji 

przedłożonej przez lecznicę weterynaryjną. 

 

 

 



 

 

Załącznik do regulaminu określającego szczegółowe zasady  

realizacji programu „Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym  

znakowaniem psów i kotów należących do mieszkańców 

gminy Puławy w 2026 roku” 

 

WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* 

PSA/KOTA* W RAMACH PROJEKTU „STERYLIZACJA/KASTRACJA WRAZ  

Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM PSÓW I KOTÓW NALEŻĄCYCH DO 

MIESZKAŃCÓW GMINY PUŁAWY W 2026 ROKU” 

 

CZĘŚĆ A WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL ZWIERZĘCIA 

I DANE INDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 

 

Miejscowość: Kod pocztowy: 

 

Ulica: Numer domu: Numer lokalu: 

 

E-mail: Telefon kontaktowy: 

 

II DANE INDENTYFIKACYJNE ZWIERZĘCIA 

Imię: 

 

Płeć: 

Data urodzenia: 

 

Rasa: 

Maść: 

 

Nr czipa: 

Data ostatniego obowiązkowego szczepienia na 

wściekliznę (wymagane okazanie dowodu szczepienia): 

  

Waga (dotyczy psa): 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem/-am się z zasadami programu „Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym znakowaniem 

psów i kotów należących do mieszkańców gminy Puławy w 2026 roku”; 

 jestem właścicielem wskazanego we wniosku zwierzęcia i zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem po 

zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych dodatkowych kosztów z tym związanych; 

 posiadam aktualną książeczkę zdrowia zwierzęcia; 

 podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

Miejscowość, data Czytelny podpis właściciela zwierzęcia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

CZĘŚĆ B WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU 

I WERYFIKACJA WNIOSKU 

Wniosek został zweryfikowany przez pracownika wydziału Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej  

i Ochrony Środowiska 

 

 
Pozytywnie 

 

negatywnie 

II UWAGI  

 

Powód odmowy wydania zgody na sterylizację/kastrację: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

Data: Podpis pracownika weryfikującego wniosek: 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Pouczenie: 

1. Gmina Puławy pokrywa koszty wyłącznie sterylizacji i kastracji standardowej, która nie uwzględnia 

sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnętrowskiej i nowotworów układu rozrodczego. 

2. Gmina Puławy pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym 

znakowaniem zwierzęcia przy czym koszt zabiegu obejmuje: 

1) usługę weterynaryjną w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota z terenu gminy 

Puławy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania zwierzęcia  

z użyciem zakupionego przez Zleceniobiorcę czipa oraz bieżące wprowadzenie danych  

o zaczipowanych psach i kotach do międzynarodowej bazy Safe Animal; 

2) wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przez zabiegiem, w siedzibie gabinetu dla 

zwierząt, przy czym w przypadku określonej przez lekarza konieczności - jednokrotne 

badanie krwi, tj. ogólną morfologię dla zwierząt wymagających dodatkowej diagnostyki 

przed zabiegiem;  

3) premedykację oraz procedurę znieczulenia ogólnego; 

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie; 

5) zapewnienie zwierzęciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia z narkozy, w tym 

podanie środka przeciwbólowego lub antybiotyku; 

6) wizytę kontrolną w siedzibie zakładu leczniczego dla zwierząt, w którym przeprowadzono 

zabieg, obejmującą badanie kliniczne oraz zdjęcie szwów po zabiegu.  

3. Gmina Puławy nie będzie pokrywała kosztów: 

1) dodatkowych zabiegów przygotowujących zwierzę do sterylizacji lub kastracji, w tym: 

a)  badania biochemicznego i innych badań dodatkowych dla zwierząt starszych oraz  

w przypadku stwierdzenia takiej konieczności przez lekarza weterynarii ze względu 

na stan zdrowia psa lub kota, w celu zminimalizowania skutków ryzyka związanego 

ze znieczuleniem zwierzęcia; 

b)  odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia; 

2) ewentualnego wdrożenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami 

przeciwzapalnymi, przeciwbólowymi po zdjęciu szwów; 



3) opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie 

nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczania się zwierzęcia (wygryzanie 

szwów), bądź wystąpienia uczulenia na szwy; 

4) utylizacji zwłok w przypadku nieprzewidzianych zdarzeń losowych podczas zabiegu lub  

w trakcie rekonwalescencji i po niej; 

5) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla 

zwierzęcia. 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 

z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych są: Wójt Gminy Puławy, ul. Dęblińska 4, 24-100 Puławy,  

tel. 81 889 05 25 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem 

adresu email: daniel.koguciuk@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

w celu wypełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa tj. ustawie z dnia 21 sierpnia 

1997 r. – o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023 r., poz. 1580 z późn. zm.). 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych, przez okres minimum 5 lat.   

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać 

profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO); 

  8)   Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować 

będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

  9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa. 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ C WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL ZWIERZĘCIA BEZPOŚREDNIO PRZED ZABIEGIEM 

Oświadczam, że: 

 zwierzę zostało/zostanie (w przypadku pozostawienia w lecznicy) poddane min. 12-godzinnej głodówce 

przed zabiegiem, 

 zostałem/-am poinformowany/-a o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym koniecznym  

w celu wykonania zabiegu; 

 od ostatniego szczepienia upłynęło co najmniej 14 dni; 

 suka/kotka nie jest w trakcie rui/cieczki; 

 zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych 

 

 

………………………………………. ………………………………………. 

Miejscowość, data Czytelny podpis właściciela zwierzęcia 

  
 

CZĘŚĆ D WYPEŁNIA PRACOWNIK GABINETU WETERYNARYJNEGO 

I UWAGI  

 

Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota* 

 

 

Informacje o wykonanych dodatkowych zabiegach (rodzaj), data wykonania zabiegu, numer czipa, koszt według 

umowy, powód ewentualnej odmowy wykonania zabiegu: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Data: Czytelny podpis lekarza weterynarii: 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


