Woijt Gminy Brzozie
woj. kuiawsko-pomorckv

ZARZADZENIE NR 32/2025
WOJTA GMINY BRZOZIE

z dnia 16 maja 2025 r.

w sprawie okreslenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Brzozie do
zabiegéw sterylizacji i kastracji psow i kotow wlascicielskich oraz zasad sterylizacji i
kastracji kotéw wolno zyjacych z terenu Gminy Brzozie

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22024 r. poz. 1465 ze zm.) i § 12 Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Brzozie w 2025 roku
stanowigcego zalacznik do uchwaty nr 1X/67/2025 Rady Gminy Brzozie z dnia 26 marca
2025 r., Wojt Gminy Brzozie zarzagdza, co nastepuje:

§ 1. Wlascicielom psow i kotéw z terenu Gminy Brzozie zapewnia si¢ dofinansowanie
z budzetu Gminy Brzozie w postaci pokrycia czesci kosztow zabiegu sterylizacji i kastracji
Zwierzat.

§ 2. Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Brzozie do zabiegéw
sterylizacji i kastracji psow i kotow wiascicielskich z terenu Gminy Brzozie stanowi zatacznik
do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zabiegi sterylizacji i kastracji kotow wolno zyjacych pochodzacych z terenu Gminy
Brzozie beda finansowane w catosci ze srodkéw Gminy Brzozie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do Zarzadzenia nr 32/2025
Wéjta Gminy Brzozie
z dnia 16 maja 2025 r.

Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Brzozie do zabiegow sterylizacji
i kastracji psow i kotow wlascicielskich z terenu Gminy Brzozie.

1.

10.

11.

12.

O dofinansowanie ubiega¢ si¢ mogg osoby fizyczne bedgce whascicielami psa lub kota

zamieszkujace na state na terenie Gminy Brzozie.

Gmina Brzozie wyloni podmiot (przychodni¢ weterynaryjna), z ktérym zostanie

zawarta umowa na wykonywanie zabiegdéw sterylizacji/kastracji psow/kotow.

Warunkiem uzyskania dofinansowania jest pozytywne rozpatrzenie wniosku przez

Wojta Gminy Brzozie oraz laczne spetnienie ponizszych warunkow:

a) nalezy zlozy¢ wniosek na druku stanowigcym zatgcznik do regulaminu;

b) wlasciciel psa/suki zobowigzany jest przedstawi¢ wazne za$wiadczenie o
zaszczepieniu przeciwko wsciekliznie.

Wrhasciciel zwierzgecia moze otrzymac¢ dofinansowanie na zabieg sterylizacji/kastracji

psa/kota w ilosci maksymalnie dwoch sztuk zwierzat rocznie.

Podstawa uzyskania dofinansowania jest pozytywnie zweryfikowany w Urzedzie

Gminy Brzozie formularz wniosku, ktory nalezy przedtozy¢é w wyznaczonej przez

Urzad Gminy Brzozie przychodni weterynaryjnej, gdzie po wizycie kwalifikacyjnej

zostanie ustalony termin zabiegu. t

Wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota powinno nastgpi¢ w okresie 30 dni,

od pozytywnego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zabiegu przez Wojta Gminy

Brzozie.

Wilasciciel moze uzyska¢ dofinansowanie do kosztow zabiegu kastracji/sterylizacji w

wysokosci do 50% kosztow zabiegu, lecz nie wigcej niz 150 zt brutto, na jedno zwierze.

Cennik zabiegéw okreslony zostanie w umowie zawartej pomiedzy Gming Brzozie, a

przychodnig weterynaryjna.

Dofinansowanie Gminy Brzozie polega na uregulowaniu faktury wystawionej przez

przychodni¢ weterynaryjna w wysokos$ci okreslonej w punkcie 7 powyzej. Pozostalg

cze$¢ kwoty za zabieg wykonany w przychodni weterynaryjnej pokrywa wiasciciel

zZwierzecia.

Sterylizacja/kastracja psa/kota dotyczy zwierzecia powyzej 6 miesiaca Zycia oraz

kwalifikujacego si¢ do znieczulenia ogélnego. Ostateczng decyzje, czy stan zdrowia

zwierzgeia pozwala na poddanie go zabiegowi podejmuje lekarz weterynarii.

Zabiegi bedg mogly zosta¢ wykonane tylko.i wylgcznie u zwierzat, u ktérych nie

stwierdzono przeciwwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzgledu na zly stan

zdrowia lub wiek.

Koszt zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota obejmuje :

a) wizyte kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,

b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie,

c) zapewnienie opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzecia z narkozy, w
tym podanie $rodka przeciwbolowego i antybiotyku,

d) wizyte kontrolng w przychodni weterynaryjnej, obejmujaca badanie kliniczne oraz
ewentualne zdj¢cie szwow.



13. Gmina Brzozie nie pokrywa kosztow:

14.

15.

16.

a)

b)

c)

d)
€)

2

h)
D)

zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu Kastracji/sterylizacji (np.
odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie),

wykonania dodatkowych badan (np. EKG, badanie krwi, moczu), dodatkowych
zabiegow lub ushug,

badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych oraz gdy lekarz weterynarii
stwierdzi konieczno$¢ wykonania takiego badania ze wzgledu na stan zdrowia
zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkdw ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem
zwierzecia,

opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu,

leczenia w przypadku nieprzewidzianych komplikacji,

dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajacych z
samookaleczania si¢ zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wilasciciela
(wygryzanie szwow) badz wystgpienia uczulenia na szwy,

ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po zdjeciu szwow,

kaftanika pooperacyjnego lub kolnierza dla zwierzgcia,

utylizacji zwlok w przypadku ewentualnych nieprzewidzianych zdarzen losowych
w zwigzku z wykonanym zabiegiem kastracji/sterylizacji.

Gmina Brzozie nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie komplikacje i powiklania
zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem oraz okresem rekonwalescencji zwierzecia.
Ilo$¢ wykonywanych zabiegow sterylizacji/kastracji bedzie limitowana wielkosScia
srodkow przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Brzozie na dany rok.

W przypadku gdy liczba wnioskéw bedzie przekraczala przyznany na dany rok limit
srodkow, o przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnos¢ zgtoszen.



Zalacznik do Regulaminu

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

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

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

(miejsce zamieszkania)

(telefon kontaktowy) )* - dobrowolnie

(ulatwienie ewentualnego kontaktu)
Wéjt Gminy Brzozie
Brzozie 50
87-313 Brzozie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z BUDZETU GMINY BRZOZIE
NA WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, ktorego
jestem wiascicielem:

Numer identyfikacyjny chipa: ...........ooiiiiiiiii

Numer i data zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie:

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

1. Oswiadczam, ze jestem prawnym wlascicielem zwierzecia oraz na state zamieszkuje
na terenie Gminy Brzozie.

2. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oswiadczam, Ze zwierzg o ktorego sterylizacje/kastracje wnioskuje na stale przebywa
w moim miejscu zamieszkania.

4. Oswiadczam, Ze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2025 roku korzystam z zabiegu
sterylizacji/ kastracji finansowanego przez Urzagd Gminy Brzozie.

5. Zobowigzuje si¢ do telefonicznego kontaktu ze wskazang lecznicg weterynaryjng w
celu wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji w przeciggu 21 dni od pozytywnego
rozpatrzenia wniosku.

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

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

Zalacznik:

1. Kopia zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie.

*niepotrzebne skresli¢



INFORMACIE

Wykaz czvnnos$ci obejmujacych zabieg wykonywany przez przychodnie weterynaryjna:

L.
2.
3.

4,

wizyta kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji,

zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym
podanie $rodka przeciwbdlowego i antybiotyku,

wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz ewentualne zdj¢cie szwow.

Gmina Brzozie nie pokrvwa kosztow:

1.

2.

o9

zabiegbw przygotowujacych zwierze do zabiegu Kkastracji/sterylizacji  (np.
odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie),

wykonania dodatkowych badan (np. EKG, badanie krwi, moczu), dodatkowych
zabiegdw lub ushug,

badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych oraz gdy lekarz weterynarii
stwierdzi konieczno$¢ wykonania takiego badania ze wzgledu na stan zdrowia
zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkow ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem
zwierzecia,

opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu,

leczenia w przypadku nieprzewidzianych komplikacji,

dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajacych z
samookaleczania sie zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wlasciciela
(wygryzanie szwow) badz wystapienia uczulenia na szwy,

ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po zdjeciu szwow,

kaftanika pooperacyjnego lub kolnierza dla zwierzecia,

utylizacji zwlok w przypadku ewentualnych nieprzewidzianych zdarzen losowych w
zwigzku z wykonanym zabiegiem kastracji/sterylizacji.

Informujemy. ze ilo$¢ zabiegdow jest ograniczona.

Whioski mozna skladaé¢ do 31 pazdziernika 2025 r., z zaznaczeniem, Ze termin ten jest

uzalezniony od wyczerpania sie Srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania w
budzecie Gminy Brzozie.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem udzielania dofinansowania

z budzetu Gminy Brzozie do zabiegdéw sterylizacji 1 kastracji pséw i kotow wlascicielskich
z terenu Gminy Brzozie.

.....

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna — wniosek o dofinansowania z budzetu Gminy Brzozie wykonania
zabiegu sterylizacji/kastracii psa/kota

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

¢ Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wéjt Gminy Brzozie.

¢ Dane kontaktowe Administratora: 87-313 Brzozie, 87-313 Brzozie 50; e-mail:
ug.brzozie@brzozie.pl, tel. +48 56 49 129 13.

¢ Kontakt z inspektorem ochrony danych:

— lod@brzozie.pl
— pisemnie: Urzad Gminy Brzozie, 87-313 Brzozie 50 z dopiskiem ,,JOD”.

¢ Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem przyznania
dofinansowania z budzetu Gminy Brzozie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota (wydania
skierowania na zabieg kastracji/sterylizacji).

e Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 lit. ei ¢ RODO w zwigzku z
ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat, ustawa z 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym oraz Uchwalg nr IX/67/2025 Rady Gminy Brzozie z dnia 26 marca
2025 r. w sprawie przyjecia ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Brzozie w 2025 roku”.

W zakresie wykraczajacym poza ramy ustaw - art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli zgoda osoby, ktorej
dane dotycza.

¢ Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane - (5/10 lat). W przypadku przetwarzania na podstawie zgody, dane beda
przechowywane do chwili ustania celu w jakim zostaly zebrane lub do wycofania zgody.

e Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty przetwarzajace, realizujace ustugi na rzecz Administratora.

e Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do tresci swoich danych osobowych, prawo zagdania
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem (dotyczy
wylacznie danych, ktorych przetwarzanie obywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody).

e Przyshuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

e Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

e Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.

¢ Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne w celu
realizacji wniosku.

¢ Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora bedzie skutkowaé
niezalatwieniem sprawy (nie dotyczy numeru telefonu, ktory jest podany dobrowolnie).

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

miejscowosc, data czytelny podpis



KWALIFIKACJA WNIOSKU (Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Brzozie)

Whiosek zostal pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Urzedu Gminy
Brzozie:

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

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

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

data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek

Zatwierdzenie Wojta Gminy Brzozie:

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

data podpis i pieczatka




