Zatgcznik do zarzgdzenia 256/2026
Wojta Gminy Putawy
z dnia 9 kwietnia 2026 r.

Regulamin okreslajacy szczegolowe zasady realizacji programu ,,Sterylizacja/kastracja wraz
z elektronicznym znakowaniem psow i kotéw nalezacych do mieszkancow gminy Pulawy
w 2026 roku”

§1.
Postanowienia ogélne
1. Niniejszy regulamin okresla:

1) zasady sterylizacji i kastracji psow i kotow posiadajacych wiasciciela;

2) warunki kwalifikacji do programu ,,Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym
znakowaniem psow i kotow nalezacych do mieszkancéw gminy Putawy w 2026 roku.”;

3) zasady kontroli zwierzat po wykonaniu zabiegow.

2. llekro¢ w niniejszym regulaminie mowa o:

1) programie — nalezy przez to rozumie¢ program ,Sterylizacja/kastracja wraz
z elektronicznym znakowaniem psow i kotow nalezacych do mieszkancéw gminy
Putawy w 2026 roku”;

2) wilascicielu zwierzgcia — nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkujacg i zameldowanag
na terenie gminy Putawy, pod ktorej opieka pozostaje zwierze;

3) zwierzeciu —nalezy przez to rozumie¢ zwierz¢ domowe, w tym przypadku psa lub kota;

4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu, tj. wniosek wlasciciela o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota
W ramach programu;

5) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot realizujacy zadanie na
zlecenie gminy Pulawy, prowadzacy gabinet weterynaryjny i jednoczes$nie posiadajacy
stosowne uprawnienia do wykonywania zabiegdw bedacych przedmiotem programu.

§2.

Whprowadzenie

1. Program obejmuje dofinansowanie dla wiascicieli psow oraz kotéw i zostanie zrealizowany
z uwzglednieniem poszanowania petni praw tych wtascicieli.

2. Lista gabinetow weterynaryjnych, w ktérych moze zosta¢ nieodptatnie przeprowadzony zabieg
w ramach programu dostgpna jest w serwisie internetowym Gminy Pulawy oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Putawy.

3. Usluga sterylizacji, kastracji oraz elektronicznego znakowania dotyczy zwierzat:

1) wylacznie z terenu gminy Putawy,

2) powyzej 6 miesigca zycia;

3) kwalifikujacych si¢ do przeprowadzenia zabiegu sterylizacji lub kastracji w ocenie
lekarza weterynarii, po przeprowadzeniu podstawowych badan;

4) ktorych wiasciciele przejda pozytywnie procedure weryfikacji wniosku o wykonanie
zabiegu.

4. Miejsce zamieszkania wlasciciela zwierzecia ustala si¢ na podstawie danych identyfikacyjnych
wskazanych we wniosku o wykonanie zabiegu, weryfikowanych przez merytorycznie
odpowiedzialnych pracownikéw Wydziatu Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej i Ochrony
Srodowiska Urzedu Gminy Putawy w oparciu o posiadane dane.

5. Lekarzowi weterynarii przystuguje prawo do odstapienia od wykonania zabiegu w przypadku,
gdy wilasciciel zwierzegcia nie wyraza zgody na wykonanie dodatkowych obcigzajacych go



10.

11.

kosztami badan (u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych) lub zdecyduje,
ze stan zdrowia zwierzgcia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie, przy czym odnotowuje
ten fakt w odpowiednim miejscu wskazanym we wniosku o wykonanie zabiegu.

§3.
Warunki przystapienia do programu
Prawo do uczestnictwa w programie maja wilasciciele zwierzat, ktorzy sa zameldowani
i zamieszkujg na terenie gminy Pulawy oraz wyrazili zgod¢ na elektroniczne znakowanie
(czipowanie) zwierzecia, w przypadku zwierzat dotychczas nieoznakowanych.
W celu wzigcia udzialu w programie nalezy:
1) zlozy¢ dwa egzemplarze wniosku stanowigcego zatacznik do niniejszego regulaminu
w Urzedzie Gminy Putawy, ul. Deblinska 4, 24-100 Putawy w terminie podanym do
publicznej wiadomosci;
2) posiada¢ aktualne szczepienie zwierzecia przeciwko wéciekliznie.
Wriasciciel zwierzecia moze wykonac sterylizacjg¢/kastracje maksymalnie jednego zwierzecia
w ramach programu, w danym roku kalendarzowym.
Whioski podlegaja weryfikacji na podstawie danych meldunkowych oraz danych dotyczacych
zamieszkania na podstawie zlozonej deklaracji o wysokosci oplaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi.
Whioski beda rozpatrywane zgodnie z kolejnoscia wptywu (data, godzina) do Urzedu Gminy
Putawy.
O wyniku weryfikacji wniosku wtasciciel zwierzecia zostanie poinformowany telefonicznie.
Po otrzymaniu telefonicznej informacji, wtasciciel zwierzgcia odbiera jeden z egzemplarzy
pozytywnie zweryfikowanego wniosku upowazniajacego do wykonania zabiegu.
Z dokumentem nalezy zglosi¢ si¢ do gabinetu weterynaryjnego, z ktorym zostata podpisana
umowa dotyczaca realizacji programu (o mozliwosci skorzystania z ustugi decyduje kolejnos¢
zgloszenia si¢ do wybranego gabinetu weterynaryjnego).
Wiasciciel zwierzecia korzysta z ushugi gabinetu weterynaryjnego w terminie do 3 miesigcy od
daty pozytywnie zweryfikowanego wniosku. W przypadku przekroczenia ww. terminu,
upowaznienie do wykonania zabiegu na koszt Gminy Putawy wygasa .
W przypadku anulowania wniosku na skutek przekroczenia terminu wskazanego w §3 pkt 8
niniejszego regulaminu lub na skutek rezygnacji wlasciciela zwierzecia z ustugi, dopuszcza sig
prawo realizacji wnioskow z naboru uzupehiajacego, do wyczerpania srodkow finansowych
przewidzianych na realizacj¢ zadania.
Zastrzega sie, ze z uwagi na proporcjonalne rozdzielenie zabezpieczonych na realizacje
programu §rodkow finansowych, nie wszystkie wnioski moga zosta¢ zrealizowane w wybranym
przez wilascicieli gabinecie weterynaryjnym.
Zastrzega si¢ mozliwo$¢ zadania okazania ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego
dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzecia.

§4.
Koszty zabiegow
Gmina Pulawy pokrywa koszty wylacznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktora nie
uwzglednia sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej i nowotwordow uktadu
rozrodczego.
Gmina Putawy pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym
znakowaniem zwierzecia przy czym koszt zabiegu obejmuje:
1) wushuge weterynaryjng w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota z terenu
gminy Pulawy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania



zwierzgcia z uzyciem zakupionego przez Zleceniobiorce czipa oraz biezgce
wprowadzenie danych o zaczipowanych psach i kotach do mi¢dzynarodowej bazy
Safe Animal;

2) wizyte kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem, w siedzibie gabinetu
dla zwierzat, przy czym w przypadku okreslonej przez lekarza koniecznosci
jednokrotne badanie krwi, tj. ogodlng morfologi¢ dla zwierzat wymagajacych
dodatkowej diagnostyki przed zabiegiem;

3) premedykacj¢ oraz procedure znieczulenia ogdlnego;

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie;

5) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia z narkozy,
w tym podanie §rodka przeciwbolowego lub antybiotyku;

6) wizyte kontrolng w siedzibie zaktadu leczniczego dla zwierzat, w ktorym
przeprowadzono zabieg, obejmujaca badanie kliniczne oraz zdjecie szwoéw po zabiegu.

3. Zleceniodawca nie bedzie pokrywal kosztow:

1) dodatkowych zabiegow przygotowujacych zwierzg do sterylizacji lub kastracji, w tym
migdzy innymi:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych dla zwierzat starszych
oraz w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci przez lekarza weterynarii
ze wzgledu na stan zdrowia psa lub kota, w celu zminimalizowania skutkow
ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem zwierzgcia;

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia;

2) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbdlowymi po zdjgciu szwow;

3) opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczania si¢ zwierzecia
(wygryzanie szwow), badz wystgpienia uczulenia na szwy;

4) utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu
lub w trakcie rekonwalescencji i po niej;

5) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
zwierzecia.

§5.
Zasady kontroli

1. Gmina Putawy ma prawo do przeprowadzania kontroli zwierzecia poddanego zabiegowi
w ramach finansowania z budzetu gminy w przeciagu 12 miesigcy od wykonanego zabiegu,
0 Czym nie ma obowigzku powiadamiania wiasciciela.

2. Kontrola przeprowadzana jest w miejscu zamieszkania wlasciciela zwierzgcia, zgodnie
z danymi wskazanymi we wniosku o wykonanie zabiegu, przy czym zastrzega si¢ mozliwos¢
wykorzystania czytnika czipow w celu potwierdzenia wiarygodno$ci danych wskazanych we
wniosku.

3. Z przeprowadzonej kontroli sporzadzany jest protokot.

4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli  jakichkolwiek  nieprawidlowosci,
a w szczegbOlnoSci braku zwierzecia, u ktérego zostal przeprowadzony zabieg w miejscu
zamieszkania wnioskodawcy bez udokumentowania nieobecnosci zwierzecia, wilasciciel
zwierzgcia zostanie obcigzony kwota wykonanego zabiegu na podstawie dokumentacji
przedtozonej przez lecznice weterynaryjna.



Zalacznik do regulaminu okreslajacego szczegotowe zasady
realizacji programu ,,Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym
znakowaniem ps6w i kotow nalezacych do mieszkancow

gminy Putawy w 2026 roku”

WNIOSEK WELASCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI*
PSA/KOTA* W RAMACH PROJEKTU ,,STERYLIZACJA/KASTRACJA WRAZ
Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM PSOW I KOTOW NALEZACYCH DO
MIESZKANCOW GMINY PULAWY W 2026 ROKU”

CZESC A WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA

I | DANE INDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko wlasciciela zwierzgcia:

Miejscowos$é: Kod pocztowy:
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
E-mail: Telefon kontaktowy:

11 | DANE INDENTYFIKACYJNE ZWIERZECIA

Imie: Ple¢:

Data urodzenia: Rasa:

Mas¢: Nr czipa:

Data ostatniego obowigzkowego szczepienia na Waga (dotyczy psa):

wscieklizne (wymagane okazanie dowodu szczepienia):

Os$wiadczam, ze:
— zapoznalem/-am si¢ z zasadami programu ,,Sterylizacja/kastracja wraz z elektronicznym znakowaniem
psow 1 kotow nalezacych do mieszkancow gminy Putawy w 2026 roku”;
— jestem wiascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia i zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzgciem po
zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych dodatkowych kosztow z tym zwigzanych;
— posiadam aktualng ksigzeczke zdrowia zwierzecia;
— podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia




CZESCB WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

I | WERYFIKACJA WNIOSKU

Wniosek zostal zweryfikowany przez pracownika wydziatu Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej
i Ochrony Srodowiska

|:| Pozytywnie |:| negatywnie

Il | UWAGI

Powod odmowy wydania zgody na sterylizacj¢/kastracjg:

Data: Podpis pracownika weryfikujacego wniosek:

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:
1. Gmina Putawy pokrywa koszty wylgcznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktora nie uwzglednia
sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej i nowotworow uktadu rozrodczego.
2. Gmina Pulawy pokrywa koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji wraz z elektronicznym
znakowaniem zwierzegcia przy czym koszt zabiegu obejmuje:

1) ustuge weterynaryjng w zakresie elektronicznego znakowania psa lub kota z terenu gminy
Putawy, w tym przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania zwierzecia
z uzyciem zakupionego przez Zleceniobiorce czipa oraz biezace wprowadzenie danych
o zaczipowanych psach i kotach do migdzynarodowej bazy Safe Animal;

2) wizyte kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przez zabiegiem, w siedzibie gabinetu dla
zwierzat, przy czym w przypadku okreSlonej przez lekarza koniecznosci - jednokrotne
badanie krwi, tj. ogdlng morfologi¢ dla zwierzat wymagajacych dodatkowej diagnostyki
przed zabiegiem;

3) premedykacje oraz procedure znieczulenia ogdlnego;

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie;

5) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu jego wybudzenia z narkozy, w tym
podanie $rodka przeciwbolowego Iub antybiotyku;

6) wizyte kontrolng w siedzibie zaktadu leczniczego dla zwierzat, w ktorym przeprowadzono
zabieg, obejmujaca badanie kliniczne oraz zdjgcie szwow po zabiegu.

3. Gmina Putawy nie bedzie pokrywata kosztow:

1) dodatkowych zabiegow przygotowujacych zwierze do sterylizacji lub kastracji, w tym:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych dla zwierzat starszych oraz
w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci przez lekarza weterynarii ze wzgledu
na stan zdrowia psa lub kota, w celu zminimalizowania skutkow ryzyka zwigzanego
ze znieczuleniem zwierzecia;

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia;

2) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbdlowymi po zdjgciu szwow;




3) opieki stacjonarnej po wykonaniu zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczania si¢ zwierzgcia (wygryzanie
szwow), badz wystgpienia uczulenia na szwy;

4) utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu lub
w trakcie rekonwalescencji i po niej;

5) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
zwierzecia.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L.
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Administratorem Panstwa danych sa: Wojt Gminy Putawy, ul. De¢blinska 4, 24-100 Pulawy,
tel. 81 889 05 25
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
adresu email: daniel.koguciuk@chbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu wypetnienia obowiazkéw okreslonych w przepisach prawa tj. ustawie z dnia 21 sierpnia
1997 r. — o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r., poz. 1580 z p6zn. zm.).
Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegodlnych,
w tym przepisow archiwalnych, przez okres minimum 5 lat.
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac
profilowaniu.
Panstwa dane osobowe nie begdg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace
prawa:
a) prawo dostepu 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa), W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowac
bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewne¢trznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa.



CZESC C WYPELNIA WEASCICIEL ZWIERZECIA BEZPOSREDNIO PRZED ZABIEGIEM

Os$wiadczam, ze:

— zwierze zostato/zostanie (w przypadku pozostawienia w lecznicy) poddane min. 12-godzinnej gtodowce
przed zabiegiem,

— zostalem/-am poinformowany/-a o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdlnym koniecznym
w celu wykonania zabiegu;

— od ostatniego szczepienia uptyneto co najmniej 14 dni;

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

— zastosuje si¢ do otrzymanych zalecen pooperacyjnych

Miejscowos¢, data Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia

CZESC D WYPELNIA PRACOWNIK GABINETU WETERYNARYJNEGO

I | UWAGI

Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota*

Informacje o wykonanych dodatkowych zabiegach (rodzaj), data wykonania zabiegu, numer czipa, koszt wedtug
umowy, powdd ewentualnej odmowy wykonania zabiegu:

Data: Czytelny podpis lekarza weterynarii:

* niepotrzebne skresli¢




