UCHWALA NR XXXVI1/477/17
RADY MIEJSKIEJ W PABIANICACH

z dnia 2 marca 2017 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Na podstawie art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 856,
z 2014 r. poz. 1794, z 2015 r. poz. 266 z 2016 r. poz. 1605) w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 446, 1579, 1985) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Miasta Pabianic na rok 2017” w brzmieniu okre§lonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Pabianicach

Andrzej Zeligowski
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Zatgcznik Nr1do Uchwaly Nr XXXVII/477/17
Rady Migjskiej w Pabianicach
z dnia 2 marca 2017 r.

»Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Miasta Pabianic na rok 2017”

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta
Pabianic na rok 2017, zwany w dalszej czegSci ,,Programem”, wypelnia zobowiazania wynikajace z zapisow
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat.

2. Program okresla ogo6lne wytyczne dotyczace zapewnienia opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat poprzez okreslenie celow i zadan realizowanych w roku 2017 w ramach
Programu wraz ze wskazaniem realizujacych je podmiotow.

3. Program odnosi si¢ do bezdomnych zwierzat domowych, w szczegolnosci do bezdomnych pséw i wolno
zyjacych kotow, przebywajacych w granicach administracyjnych miasta Pabianic, atakze do zwierzat
domowych utrzymywanych przez mieszkancow miasta Pabianic oraz zwierzat gospodarskich.

§ 2. Podstawowe definicje
1. Ilekro¢ mowa w Programie o:

1) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z2013 1.
poz. 856 z po6zn. zm.);

2) wlascicielu — rozumie si¢ przez to osobe, posiadajaca zwierze lub zwierzeta, o ktérych mowa w niniejszym
Programie;

3) opiekunie — rozumie si¢ przez to osobe, ktora (np. w zastepstwie wlasciciela) sprawuje nadzor i opieke nad
zwierzeciem na terenie miasta Pabianic;

4) opiekunie spolecznym — rozumie si¢ przez to osobg, ktdéra w porozumieniu z miastem sprawuje opieke nad
wolno zyjacymi kotami na terenie miasta Pabianic;

5) organizacji — rozumie si¢ przez to organizacje spoteczne, ktorych statutowym celem dziatania jest ochrona
zZwierzat;

6) schronisku — rozumie si¢ przez to Schronisko dla Zwierzat przy ul. Partyzanckiej 110
w Pabianicach;

7) gospodarstwie rolnym — rozumie si¢ przez miejsce, do ktorego beda przekazywane zwierzeta gospodarskie
na podstawie odrebnej umowy, ktore ucierpiaty w wyniku zdarzen losowych z ich udzialem;

8) zwierzgtach bezdomnych — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzgta domowe lub
gospodarskie, ktore uciekly, zabtakaty sie lub zostaly porzucone przez czlowieka, a nie ma mozliwosci
ustalenia ich wlasciciela lub innej osoby, pod ktérej opieka trwale dotad pozostawaty;

9) zwierzgtach domowych — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzeta tradycyjnie przebywajace
wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane przez cztowieka
w charakterze jego towarzysza;

10) zwierzetach gospodarskich — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzgta gospodarskie,
o ktorych mowa w ustawie zdnia 29 czerwca 2007r. o organizacji hodowli irozrodzie zwierzat
gospodarskich (Dz. U. Nr 133, poz. 921 z p6zn. zm.);

11) wolno zyjacych kotach — rozumie si¢ przez to koty urodzone lub Zyjace na wolnosci (nieudomowione);
12) wydziale — rozumie si¢ przez to Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego w Pabianicach;

13) lecznicy — rozumie si¢ przez to Zaktad leczniczy dla zwierzat o ktéorym mowa w ustawie z dnia 18 grudnia
2003 r. o zakladach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1047 z p6zn. zm.), z ktérym miasto
zawarlo umowe w sprawie wspolnej realizacji niniejszego Programu;
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14) znakowanie — rozumie si¢ przez to trwale znakowanie zwierzat za pomocg elektronicznego
mikroprocesora (,,czipa”);

15) przedsigbiorcy — rozumie si¢ przez to osob¢ wspotpracujaca z miastem w zakresie opieki nad zwierzgtami
na podstawie stosownej umowy.

§ 3. Cele Programu

1. Zapewnienie opieki bezdomnym zwierz¢tom z terenu miasta.

2. Zapobieganie bezdomno$ci zwierzat.

3. Zmniejszanie populacji zwierzat bezdomnych i wolno zyjacych.

4. Edukacja mieszkancoOw miasta w zakresie humanitarnego traktowania zwierzat, odpowiedzialnej
i wlasciwej opieki nad zwierzgtami, koniecznos$ci sterylizacji albo kastracji pséw i kotow, adopcji zwierzat
domowych, zakazu handlu zwierzetami domowymi.

§ 4. Zadania prowadzone w ramach Programu
1. Zapewnienie bezdomnym psom miejsca w schronisku.
2. Opieka nad wolno zyjacymi kotami w tym ich dokarmianie.

3. Zmniejszenie populacji zwierzat bezdomnych iwolno zyjacych (pséw ikotéw) poprzez
sterylizacj¢/kastracje.

4. Zapobieganie rozmnazania si¢ psOw 1ikotow poza miejscem ich chowu lub hodowli poprzez
sterylizacj¢/kastracje.

5. Obligatoryjne sterylizowanie/kastrowanie zwierzat w schronisku.

6. Stale odlawianie zwierzat bezdomnych, zagubionych, walgsajacych sig, pozostajacych bez opieki
wlasciciela lub opiekuna.

7. Poszukiwanie wiascicieli dla bezdomnych zwierzat min. poprzez prowadzenie strony internetowej
www.um.pabianice.pl/contents/200 prezentujgcej zwierzeta przeznaczone do adopcji.

8. Usypianie $lepych miotow — jedynie w uzasadnionych przypadkach.

9. Zapewnienie  calodobowej  opieki  weterynaryjnej  w przypadkach  zdarzen  drogowych
z udziatem zwierzat.

10. Zapewnienie miejsca w gospodarstwie rolnym dla zwierzat gospodarskich, ktére ucierpiaty, zablakaty
si¢ lub zostaly porzucone przez cztlowieka.

11. Znakowanie psow poprzez czipowanie.
12. Prowadzenie dziatan o charakterze edukacyjno-informacyjnym.

§ 5. Formy przeciwdzialania bezdomnosci psow oraz opieka nad bezdomnymi psami na terenie miasta
Pabianice

1. Zapobieganie bezdomnos$ci psoOw poprzez:

1) zachgcanie wtascicieli psow do poddawania ich zabiegom sterylizacji/kastracji oraz znakowania, poprzez
mechanizm finansowy polegajacy na czasowym zwolnieniu z optaty od posiadania pséw, wprowadzony
uchwala Nr XXXV/428/12 Rady Miejskiej w Pabianicach z dnia 3 grudnia 2012r. w sprawie oplaty od
posiadania psow;

2) zachgcanie nowych wiascicieli psow do adopcji psow ze schroniska, poprzez mechanizm finansowy
polegajacy na bezterminowym zwolnieniu z optaty od posiadania psoéw, wprowadzony uchwalg Nr
XXXV/428/12 Rady Miejskiej w Pabianicach z dnia 3 grudnia 2012r. w sprawie oplaty od posiadania
pSOw;

3) finansowanie zabiegdéw sterylizacji/kastracji oraz znakowania psow posiadajgcych wiascicieli, bedacych
pod opieka Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach;

4) obligatoryjne przeprowadzanie zabiegdw sterylizacji/kastracji bezdomnych pséw przebywajacych
w Schronisku i oczekujacych na adopcje oraz znakowanie ich przed wydaniem nowemu wiascicielowi;

5) state odtawianie bezdomnych psow;
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6) zapewnienie wtasciwej opieki w Schronisku bezdomnym psom z terenu miasta;
7) poszukiwanie nowych wlascicieli dla psow przebywajacych w schronisku.

2. Zapewnienie tymczasowej opieki w Schronisku, lub Lecznicy psom, ktore w wyniku wypadkow
losowych (zgon wtlasciciela, dlugotrwaly pobyt w szpitalu, itp.) utracity wilasciciela lub zostaly odebrane
wlascicielom z uwagi na zle traktowanie.

3. Edukacja mieszkancow oraz propagowanie ograniczania i kontroli rozrodczo$ci zwierzat domowych.

§ 6. Formy przeciwdzialania rozmnazania si¢ kotow oraz opieki nad wolno Zyjgcymi kotami na terenie
miasta Pabianice

1. Zmniejszanie populacji wolno zyjacych kotéw poprzez ich sterylizacje/kastracj¢ lub w uzasadnionych
przypadkach usypianie $lepych miotow.

2. Finansowanie zabiegéw sterylizacji/kastracji kotow posiadajacych wiascicieli, bedacych pod opieka
Migjskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach.

3. Pomoc w leczeniu wolno zyjacych kotow, w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ popularnych
chordb typu koci katar i panleukopenia.

4. Pomoc w dokarmianiu wolno zyjacych kotéw przez wydawanie suchej karmy spolecznym opiekunom.

5. Umieszczanie wolno zyjacych kotow, ktore ulegly wypadkowi w miejscu, gdzie beda mogly odzyskac
sprawnosc.

6. Zapewnienie  opieki  wolno  Zyjacym  kotom  zterenu  miasta  przez = wspoOlprace
z opiekunami spolecznymi, organizacjami, administratorami i zarzagdcami terenow.

§ 7. Formy ochrony mieszkarnicow miasta przed zwierzetami bezdomnymi

1. State odlawianie, w granicach administracyjnych miasta zwierzat, stwarzajacych zagrozenie dla
mieszkancoéw, uczestnikow ruchu drogowego i dla samych siebie.

2. Egzekwowane przestrzegania przez wlascicieli iopiekunow pséw obowigzkéw wynikajacych
Z przepisOw prawa, w tym prawa miejscowego.

3. W celu ochrony lokatorow oraz innych osob, atakze inwentarza zywego, wlasciciele, zarzadcy,
administratorzy nieruchomosci zobowigzani sg do wlasciwego zabezpieczenia terendow przed wydostaniem sie,
badz wtargnigciem zwierzat na teren nieruchomosci.

§ 8. Odlawianie bezdomnych zwierzgt

1. Odtawianiu podlega¢ beda zwierzeta bezdomne, zagubione, walgsajace sig, pozostajace bez opieki
wilasciciela, w tym w szczego6lnosci bezdomne psy.

2. Odlawianie zwierzat moze by¢ prowadzone wylacznie przez uprawnione osoby za pomoca
specjalistycznego sprzgtu przeznaczonego do odtowu, ktéry nie bedzie stwarzal zagrozenia dla zycia i zdrowia
wychwytywanych zwierzat, a takze nie bedzie zadawac im cierpienia.

3. Transport zwierzat bedzie realizowany przystosowanym do tego samochodem zapewniajacym
zwierzgtom odpowiednie warunki, zgodnie z okreslonymi wymaganiami, jakie powinien spetni¢ przedsi¢biorca
ubiegajacy si¢ o udzielenie zezwolenia w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzgtami na terenie miasta
Pabianice.

4. Odlowione psy zostang umieszczone w Schronisku, pozostate gatunki zwierzat zostang umieszczone
w miejscach odpowiednich dla swojego gatunku.

5. Odlowione zwierzgta, dla ktorych nie istnieje mozliwo$¢ ustalenia ich wilasciciela po okresie 14 dni od
daty przyjecia zwierzecia do schroniska, badz innego miejsca zostang zakwalifikowane do wydania osobom
chetnym do ich nabycia.

§ 9. Formy pomocy poszkodowanym zwierzetom

1. Zwierzeta odlowione, badz odebrane wiascicielowi na podstawie decyzji Prezydenta zostana objete
opieka weterynaryjng iumieszczone odpowiednio w schronisku dla zwierzat, badz gospodarstwie rolnym,
z ktorym miasto ma zawartg umowg.
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2. Zwierzeta odebrane wilascicielowi na podstawie decyzji Prezydenta zostang objete opicka do czasu
orzeczenia przez sad ich przepadku lub zwrotu wlascicielowi, badz tez zrzeczenia si¢ zwierzecia przez jego
wilasciciela.

3. Zwierzgta odtowione bez mozliwosci ustalenia wlasciciela pozostajg pod opieka do czasu znalezienia
nowego wilasciciela.

4. Zwierzeta chore lub ranne w zdarzeniach drogowych zostang objete calodobowa opieka weterynaryjna
w lecznicy, apo ustabilizowaniu ich stanu zostang przewiezione do schroniska, badz innego miejsca
wlasciwego dla danego gatunku z ktorym miasto posiada zawartag umowe.

5. Miasto ponosi koszty opieki weterynaryjnej takze w przypadku zdarzen drogowych z udziatem zwierzat
posiadajacych wiasciciela, gdy kontakt z nim jest niemozliwy, a zwierze wymaga natychmiastowej pomocy.

6. Wlasciciel zwierzecia, ktore ulegto wypadkowi, jest zobowigzany do zwrotu kosztow jego leczenia.
§ 10. Plan znakowania psow na terenie miasta Pabianice

1. Miasto Pabianice prowadzi nieodptatne znakowanie pséw przez ich czipowanie.

2. Plan znakowania obejmuje:

1) nieodptatne znakowanie zarejestrowanych w Urzedzie Miejskim w Pabianicach psow posiadajacych
wlasciciela;

2) znakowanie psow przebywajacych w Schronisku, przed ich wydaniem nowemu wtascicielowi;

3) wprowadzanie danych o oznakowanych zwierz¢tach do Migedzynarodowej Bazy Danych, z ktérg Miasto
Pabianice posiada podpisang umowe.

3. Skierowanie psé6w do wykonania zabiegu znakowania dokonuje Wydzial na pisemny wniosek
wlasciciela psa.

4. Wszczepienie ,,czipa” wykonywane jest przez lekarza weterynarii w Lecznicy.

5. W przypadku utraty psa oznakowanego lub jego zbycia dotychczasowy wtasciciel jest zobowiazany do
powiadomienia Urzedu Miejskiego w Pabianicach o zaistniatlej zmianie celem dokonania korekty
w prowadzonym przez urzad rejestrze.

§ 11. Podmioty wspélpracujgce przy realizacji Programu i ich zadania
1. Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego:
1) koordynacja realizacji Programu;
2) nadzor nad jego przebiegiem rzeczowo — finansowym,;
3) nadzor nad prowadzeniem strony internetowej ,,adopcja zwierzat”;
4) prowadzenie rejestru spotecznych opiekunow zwierzat;
5) zakup 1 wydawanie spotecznym opiekunom suchej karmy dla wolno zyjacych kotow;
6) zakup czipow przeznaczonych do znakowania psow;
7) wydawanie skierowan do lecznicy;

8) rejestr zezwolen wydanych przez Prezydenta Miasta na prowadzenie hodowli lub utrzymanie psa rasy
uznanej za agresywna.

2. Wydzial Podatkow i Optat Lokalnych:

1) prowadzenie miejskiego rejestru/ewidencji pséw iich wlascicieli, wraz z adnotacjami o zwolnieniach
i wylaczeniach od ponoszenia oplaty od posiadania psow;

2) wystawianie, na wniosek wlasciciela psa, zaswiadczenia o zwolnieniu z optaty od posiadania psow.
3. Schronisko dla Zwierzat:
Realizacja zadan wynikajacych z zakresu dziatan schroniska dla zwierzat m.in.:
1) obligatoryjna sterylizacja/kastracja zwierzat;

2) poszukiwanie nowych wlascicieli dla zwierzat przebywajacych w schronisku;
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3) szczepienia ochronne i parazytologia.
4. Straz Miejska i Policja:

1) podejmowanie dziatan majacych na celu egzekwowanie przestrzegania obowiazkoéw i przepisow prawa
wynikajacych m.in. z ustawy o ochronie zwierzat;

2) niezwloczne powiadamianie odpowiednich podmiotéw z ktorymi miasto ma zawarte umowy w zakresie
zwierzat celem zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom i samym zwierzgtom,;

3) zabezpieczenie miejsc dziatania w przypadku interwencji z udzialem zwierzat.
5. Spoteczni opiekunowie zwierzat, Organizacje spoteczne, Fundacje:
1) podejmowanie dziatan zapewniajacych opieke nad bezdomnymi zwierzgtami;

2) wspoélpraca przy ograniczaniu rozmnazania psow poza miejscami ich chowu lub hodowli poprzez zabiegi
sterylizacji/kastracji;

3) wspolpraca przy ograniczaniu rozmnazaniu wolno zyjacych kotow, ich leczeniu oraz dokarmianiu.
6. Przedstawiciele samorzadu lekarsko-weterynaryjnego/Lecznice:

1) $wiadczenie ustug w zakresie zawartych z miastem umow celem realizacji programu;

2) otaczanie opiekg powierzonych zwierzat.
7. Przedsigbiorca, badZz gminna jednostka organizacyjna zajmujaca si¢ odtawianiem zwierzat:

1) $wiadczenie ushlug zgodnie z wytycznymi okreSlonymi wuchwale Nr VII/63/15 Rady Miejskiej
w Pabianicach zdnia 26 lutego 2015r. w sprawie okresSlenia wymagan, jakie powinien spelniaé
przedsicbiorca ubiegajacy si¢ o uzyskanie zezwolenia na $wiadczenie ustug w zakresie ochrony przed
bezdomnymi zwierz¢tami, prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat, a takze grzebalisk i spalarni
zwlok zwierzecych i ich czg¢$ci na terenie miasta Pabianic;

2) zapewnienie odlowionym zwierzetom odpowiednich warunkow oraz otoczenie ich opieka do momentu
przekazania do wyznaczonych miejsc.

8. Administratorzy terenow:

1) wspolpraca =z miastem w przeprowadzaniu dzialan edukacyjno-informacyjnych dla mieszkancow
administrowanych terenow;

2) wlasciwe zabezpieczanie administrowanych terendow w celu ochrony przebywajacych na nich os6b
1 zwierzat;

3) wspolpraca ze spotecznymi opieckunami wolno zyjacych kotow w zakresie ich dokarmiania i zapewnienia
opieki.
§ 12. Zgloszenia iinterwencje w sprawie zwierzgt bezdomnych, zblgkanych, zdarzen drogowych
z udzialem zwierzgt oraz niewlasciwego traktowania zwierzqt
1. Wydziat Ochrony Srodowiska:
Urzad Miejski w Pabianicach, ul. §w. Jana 4, 95-200 Pabianice,
nr tel.: 42 22-54-628, 42 22-54-629.
2. Straz Miejska, ul. Narutowicza 33, 95-200 Pabianice,
nr tel. 986.

§ 13. Formy finansowania realizacji Programu

1. W budzecie Miasta Pabianic na rok 2017 zostaly zabezpieczone $rodki finansowe w Dz. 900 Rozdz.
90095 § 4300 - podejmowanie dzialan zwigzanych z przeciwdzialaniem bezdomnos$ci zwierzat oraz
zapewnieniem im opieki w kwocie 175 500,00 zt w szczeg6lno$ci na:

1) odtawianie zwierzat bezdomnych z terenu miasta;

2) zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych z udziatem zwierzat;
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3) ograniczanie rozmnazania psOw poza miejscami ich chowu lub hodowli poprzez zabiegi
sterylizacji/kastracji;

4) ograniczenie bezdomno$ci psow poprzez ich znakowanie (czipowanie);

5) ograniczanie populacji kotow wolno zyjacych zterenu miasta poprzez zabiegi sterylizacji/kastracji,
uspienia $lepych miotow;

6) leczenie kotow wolno zyjacych;

7) zapewnienie opieki wolno zyjacym kotom, ktore uleglty wypadkowi do czasu powrotu do sprawnosci;
8) zakup karmy dla kotéw wolno zyjacych w celu ich dokarmiania;

9) zapewnienie miegjsc dla zwierzat gospodarskich w przypadku zdarzen z ich udziatem;

10) prowadzenie dziatalnosci o charakterze edukacyjno — informacyjnym.

2. Zabezpieczone w budzecie miasta kwoty mogg ulec zmianie.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Pabianicach

Andrzej Zeligowski
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Zasady realizacji Programu

1. Ustala si¢ nastepujace zasady sporzadzenia rejestru spotecznych opiekunow:

1) kazda zainteresowana osoba opiekujgca si¢ wolno zyjacymi kotami (nie posiadajgcymi
wlasciciela), chcaca podja¢ wspodtprace z Urzedem Miejskim w Pabianicach w celu realizacji
Programu zobowigzana jest do zlozenia deklaracji spolecznego opiekuna zwierzat, w ktorej
okresli m.in. liczbe kotéw wolno zyjacych bedacych pod opieka 1 miejsca ich przebywania
(druk nr 1);

2) dane przedstawione w deklaracji musza zosta¢ potwierdzone wlasnorgcznym podpisem przez
osobe deklarujacg oraz wiasciciela, zarzadcg/administratora nieruchomosci, na terenie ktorego
koty przebywaja. Podpis wilasciciela, zarzadcy/administratora nieruchomosci w miejscu
przeznaczonym na zatwierdzenie danych nie stanowi zobowigzania/deklaracji do opieki nad
tymi kotami;

3) w przypadku, gdy wiasciciel, zarzadca/administrator nieruchomos$ci deklaruje si¢ jako
spoteczny opiekun kotéw wolno zyjacych, sktada podpis w Wydziale o$wiadczajac tym
samym, iz jest wlascicielem, zarzadcg/administratorem nieruchomosci;

4) w przypadku zmian danych zawartych w zlozonej deklaracji, spoteczny opiekun wolno
zyjacych kotoéw sktada korekte deklaracji (druk nr 1).

2. Ustala si¢ zasady przeprowadzania i finansowania zmniejszania populacji wolno zyjacych kotéw
poprzez zabiegi sterylizacji/kastracji lub usypiania §lepych miotow:

1) spoteczni opiekunowie chcacy podda¢ wolno zyjace koty zabiegowi sterylizacji/kastracji lub
uspic slepy miot obowigzani sg uzyskac skierowanie z Wydziatu. Wzor wniosku o udzielenie
skierowania stanowi druk nr 2;

2) zwierzeta do Lecznicy beda dostarczane przez spotecznych opiekundéw, a po wykonaniu
zabiegu 1 zachowaniu okresu rekonwalescencji w przypadku sterylizacji/kastracji odbierane
z niej 1 wypuszczane w miejscu ich wezesniejszego pochwycenia;

3) Wydzial bedzie wypozyczat klatki zywolowne do tapania wolno zyjacych kotow oraz
transportery do przewozu tych zwierzat w celu poddania zabiegom:;

4) ilo§¢ zabiegobw wymienionych w Programie bedzie limitowana wysokoscig S$rodkoéw
przeznaczonych w budzecie na realizacj¢ Programu w 2017 roku.

3. Ustala si¢ zasady finansowania leczenia wolno zyjacych kotow:

1) spoteczni opiekunowie w celu poddania wolno zyjacego kota leczeniu na koci katar badz
panleukopeni¢ obowigzani sg uzyskac¢ skierowanie z Wydzialu. Wz6r wniosku o udzielenie
skierowania stanowi druk nr 4;

2) zwierzeta do Lecznicy beda dostarczane przez spotecznych opiekunow. W przypadku
koniecznosci zwierze pozostaje na obserwacje w Lecznicy. Po przeprowadzonym leczeniu
zwierzeta nalezy wypusci¢ w miejscu ich wezesniejszego pochwycenia;

3) Wydzial bedzie wypozyczat klatki zywolowne do tapania wolno zyjacych kotow oraz
transportery do przewozu tych zwierzat w celu leczenia;

4) wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych w budzecie na realizacj¢ Programu w 2017
roku w zakresie leczenia wolno zyjacych kotéw bedzie limitowana.

4. Ustala si¢ zasady finansowania sterylizacji/kastracji 1 znakowania psow, badz sterylizacji/kastracji
kotoéw posiadajacych wiasciciela:

1) do zabiegu sterylizacji/kastracji 1 znakowania beda typowane zwierzeta, ktorych witasciciele sg
pod opieka Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach;

2) wihasciciele zwierzat (pies, kot) w celu poddania go zabiegowi sterylizacji/kastracji,
znakowaniu obowigzani sg uzyskac¢ skierowanie z Wydziatu. Wzo6r wniosku o udzielenie
skierowania stanowi druk nr §;

3) zwierzeta do Lecznicy bedg doprowadzane przez ich wiascicieli, a po wykonaniu zabiegu i
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zachowaniu okresu rekonwalescencji odbierane z niej;

4) wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych w budzecie na realizacj¢ Programu w 2017
roku w zakresie sterylizacji/kastracji 1 znakowania pséw, badz sterylizacji/kastracji kotow
ktorych wilasciciele sg pod opiekg Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach
bedzie limitowana.

5. Ustala si¢ nastepujace zasady znakowania psow:

1) osoby, ktore majg zarejestrowanego psa w Urzgdzie Miejskim w Pabianicach 1 wnosza optate
za jego posiadanie, badz tez sg zwolnione z tej optaty moga skorzysta¢ z bezptatnego
znakowania psa;

2) skierowania na zabieg znakowania wydawane beda w Wydziale na pisemny wniosek
wlasciciela psa, po wczesniejszym okazaniu:

a) dokumentu potwierdzajacego dokonanie optaty od posiadania psa na dany rok
kalendarzowy,
b) aktualnego zaswiadczenia potwierdzajacego przeprowadzenie szczepienia psa przeciwko
wsciekliznie,
c) okazanie dowodu tozsamosci wiasciciela psa;
3) Wzdér wniosku o udzielenie skierowania stanowi druk nr 6.

6. Ustala si¢ nastepujace zasady umozliwiajagce wilascicielowi psa skorzystanie ze zwolnienia z
optaty od posiadania psow:
1) witasciciel psa obowigzany jest podda¢ psa zabiegowi sterylizacji/kastracji i/lub oznakowania
poprzez czipowanie;
2) potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii, wtasciciel psa obowigzany jest
dostarczy¢ do Wydziatu Podatkow 1 Optat Lokalnych Urzedu Miejskiego w Pabianicach.

7. Ustala si¢ wzory obowigzujacych drukow stuzacych realizacji Programu:
1) deklaracja/korekta deklaracji opiekuna spotecznego zwierzat — druk nr 1;
2) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji* wolno zyjacych kotow lub
uspienie slepych miotow* — druk nr 2;
3) skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji* wolno zyjacych kotow lub us$pienie Slepych
miotow* — druk nr 3;
4) wniosek o uzyskanie skierowania na leczenie wolno zyjacych kotow — druk nr 4;
5) skierowanie na leczenie wolno zyjacych kotéw — druk nr 5;
6) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg znakowania psa — druk nr 6;
7) skierowanie na zabieg znakowania psa — druk nr 7;
8) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji 1 znakowania psow, badz
sterylizacji/kastracji kotow — druk nr 8;
9) skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i znakowania psow, badz sterylizacji/ kastracji
kotow — druk nr 9;
8. Deklaracje i wnioski nalezy sktada¢ do Wydziatu Ochrony Srodowiska, ul. §w. Jana 4 w
Pabianicach na obowiazujacych drukach.
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druk nr 1
DEKLARACJA / KOREKTA DEKLARACJI*
OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imie i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat: ......................ccccoiiiiiiiiiiiiii e
Adres ZamieSZKANIAT .. ... et e e et e e e aaaeee s
NumMer telefOMU: .. ... e et e ettt e e et e e et e e e
Liczba wolno zyjacych kotéow objetych opieka: ......................ccooeeiiiiiii w tym:

- po zabiegu (Sterylizacji/Kastracji) .............cccoviiiiiiiiiii e
- do zabiegu (sterylizacji/Kastracji) .............cccooviiiiiiiiiii e

Miejsce przebywania ZwICIZat: ...................oooiiiiiiiiiiiii e e ettt e e e e st a e e e e s rraaeaaaae s

Forma udzielanej zwierzetom opieki: ...
Oswiadczam, iz opiekuje si¢ zadeklarowanymi zwierzgtami.

Zobowiazuj¢ si¢ informowaé Urzad Miejski w Pabianicach o wszelkich zmianach danych podanych
powyzej, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

W zwiazku ze zlozona deklaracja spolecznego opiekuna bede pobieral/a* / nie bede pobieral/a*
karmy dla zadeklarowanej liczby wolno zyjacych kotow bedacych po zabiegu sterylizacji/kastracji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) .

miejscowosc i data

podpis opiekuna spolecznego zwierzqt

Potwierdzam, iz zadeklarowane powyzej koty przebywajg we wskazanym przez spotecznego opiekuna
miejscu.

(data i czytelny podpis oraz pieczatka wlasciciela,
zarzadcy/administratora nieruchomosci)

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 2

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW WOLNO ZYJACYCH
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW?*

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imie i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat: ......................cccooiiiiiii i
Adres ZamieSZKANIAT ... et e e et e e e aaeeee s
Numer telefOnU: ... ..o ettt e et e et e e et e e e
Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZE.): ............cccoovviiiiiiiiiie e
Rodzaj zabiegu*:

sterylizacja (szt.): ............. / kastracja (szt.): ............... / u$pienie Slepego miotu (szt.): ..............

Informacje dodatKowe: ..............ccoiiiiiiiii e e e e e r e e e e e e nees

1.0s$wiadczam, ze koty zgloszone do zabiegu sterylizacji/kastracji, uspienia §lepych miotow sg wolno
zyjacymi kotami, a miejscem ich przebywania jest adres wskazany we wniosku.

2.Deklaruje, ze zwierzeta (wolno zyjace koty) zostang doprowadzone do lecznicy wskazanej przez
Miasto, a nastepnie odebrane przeze mnie po wykonaniu zabiegu w terminie wskazanym przez lekarza
weterynarii.

3.W przypadku zgloszenia $lepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne wykonania zabiegu — usypianie
dokonywane bedzie w sytuacja wyjatkowych, np. w przypadku choroby zwierzat.

UWAGA! Miasto ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji oraz usypiania slepych
miotow kotow wolno zyjgcych. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow
sterylizacji/kastracji oraz usypiania Slepych miotow jest uzalezniona od wysokosci zaplanowanych
w budzecie srodkow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

miejscowos¢ i data podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 3

SKIEROWANIE NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW WOLNO ZYJACYCH
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW?*

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruj¢ wolno zyjace koty, ZgloSzone Przez ....................cccoooooiiiiiiiiiii e

Adres ZamieSZKANIAL ... e e et e e et e e aeeee s
Numer telefOMU: .. ... e e et e et e e ettt e e et e e e
Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZE.): ............cccooviiiiiiiiiii e
na zabieg:

sterylizacji*(szt.): .............. / kastracji* (szt.): .............. / u$pienie Slepego miotu* (szt.): .............

Zwierzeta doprowadzi i odbierze po zabiegu:

miejscowosc¢ i data podpis przedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii
Data i rodzaj wykonanego zabiegu*:

15042 oy P (2 20 PSSO

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 4

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA LECZENIE KOTOW WOLNO ZYJACYCH

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imie i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat: ......................cccooiiiiii i
Adres ZamieSZKANIAT .. ... e e et e e et e e e aaaeee s
Numer telefOnU: ... ..o ettt e et e ettt e e et e e e
Liczba zgloszonych zwierzat

Rodzaj choroby: koci katar (szt.): ................... / panleukopenia (szt.): .................... /

Objawy dotyczace choroby:.. ... ...

Miejsce przebywania ZWICTZAt: ...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e st e e e e e e e s eatrbraeeaaeeeanees

Informacje dodatKowe: ..............ccoiiiiiiiii e e e e e et r e e e e e e e anees

1.0$wiadczam, ze koty zgloszone do leczenia s3 wolno zyjacymi kotami, a miejscem ich przebywania jest adres wskazany we
whniosku.

2.Deklaruje, ze zwierzeta (wolno zyjace koty) zostang doprowadzone do lecznicy wskazanej przez Miasto. W przypadku
konieczno$ci pozostawienia zwierzecia w lecznicy zobowigzuje si¢ do jego odebrania w terminie wskazanym przez lekarza
weterynarii.

UWAGA! Miasto ponosi koszty jedynie w przypadku leczenia wolno ZzZyjgcych kotow na choroby typu koci katar
i panleukopenia. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na leczenie jest uzalezniona od wysokosci zaplanowanych Srodkow
w budzecie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji
programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

miejscowosc¢ i data podpis Wnioskodawcy
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druk nr 5

SKIEROWANIE NA LECZENIE OGOLNE
KOTOW WOLNO ZYJACYCH

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydzial Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruj¢ wolno zyjace koty, ZgloSzone Przez ....................cccooooooiiiiiiiiiiii e
Adres ZamieSZKANIAT ... .........ccciiiiiii e e e e e e e e et r e e e e e e e ataraaaaaaaeas
Numer telefOnU: .. ... e et e ettt e et e e ettt e e e

Liczba zgloszonych zwierzat

Rodzaj choroby: koci katar (szt.): ...................... / panleukopenia (szt.): .......................... /

Objawy dotyczace choroby:.. ... ...

Zwierzeta doprowadzi i odbierze z 1ecznicy: ...............cc.oooiiiiiiiii e
miejscowosc¢ i data podpis przedstawiciela

Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii
Data WyKonania IeCZenia. .........oueie it e e e

RoOAZA]  Chor0by: ot e e

| B Te7A oL B A4 (S v ST UUP

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)
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druk nr 6

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG ZNAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imie i nazwisko wlasciciela psaz ...

Adres ZamieSZKANIAT .. ... e e et e e et e e e aaaeee s

Numer telefOnU: .. ... et e et e et e e e e e e

Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZE.): ............cccooviiiiiiiiiiie e

DI PO Lo e e e e e e e ettt —— e e e e e e e e e ttbataaaae e e e e abrbaaaaaeaeannntrarees

Rasa psa i wiek psa (data urodzenia): ............ ... .. i e,

Mase i duOSE STeTSCH: ... .. i e e

Ple¢* Pies Suka

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1.Kopie dowodu oplaty od posiadania psa na dany rok kalendarzowy.

2.Kopig aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego przeprowadzenie szczepienia psa przeciwko
wsciekliznie.

3.Kopie dowodu tozsamosci.

Oryginaly dokumentéw nalezy przedlozy¢ do wgladu.

miejscowosc¢ i data podpis wlasciciela psa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic oraz w celu wpisania danych/zmiany danych do bazy dotyczqcych oznakowanego psa zgodnie
z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.z 2016 r. poz. 922).

miejscowos¢ i data podpis wlasciciela psa

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 7

SKIEROWANIE NA ZABIEG
ZNAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruje psa, ZGlOSZONEZO0 PIZEZ ..............oooiiiiiiiiiiiiiie e e et a e e e e aaea e
Adres ZamieSZKANIAT .. ... e e et e e et e e e aaaeee s
Numer telefOnU: .. ... et e et e et e e e e e e
DI PO Lo i e e e e e e e et ——— e e e e e e e e ttbattaeaeeeaaarbaataaaeeeaanntrerees
Rasa psa i wiek psa (data urodzenia): .............. ...
Mase i dhugosSE STerSCi: ... ... e

Ple¢* Pies Suka

miejscowos¢ i data podpis przedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data WyKonania Zabie@U. .........oiuuiiiiiti ittt et e e e e eea——————
LICZDA ZWICTZALE .. vttt ittt e ettt e et ettt et e et et ——eaa et aaaa e
D) 7211 o - PP
Nazwa bazy do ktorej wprowadzone zostaly dane ...............oooiiiiiiiii i

Data wprowadzenia danych do Dazy ..ot

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 8

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* i ZNAKOWANIA PSOW
BADZ STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imie¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia :.................... ...
Adres zamieSZKANIAT ... .........ccooiiiiiiii e e et b e e e e e e e nnaraaees
Numer telefOnU: ... e e a e e e e aaaaaa s
Gatunek i Imie ZWIerZecias .. ...t e
Rasa i wiek (data urodzenia) psa/kota: .............. ...
Masé i dhugosE STersCic ... ... e

Rodzaj zabiegu*: sterylizacja (szt.): ........ / Kastracja (szt.): ......../ znakowanie (szt.): .........
Informacje dodatkowe: ....... ... ... e

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Kopie aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego przeprowadzenie szczepienia psa przeciwko
wsciekliznie.

2. Kopie dowodu tozsamosci.

Oryginaly dokumentéw nalezy przedtoiyé do wglgdu.

Deklaruje, ze zwierzgta zostang doprowadzone do lecznicy wskazanej przez Miasto, a nastgpnie odebrane przeze mnie po
wykonaniu zabiegu w terminie wskazanym przez lekarza weterynarii.

UWAGA! Miasto ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji i znakowania psow, bagdz sterylizacji/kastracji
kotow posiadajgcych wlasciciela, ktérzy sq pod opiekq Miejskiego Centrum Pomocy Spoltecznej w Pabianicach. Wysokosé
srodkéw przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow sterylizacji/kastracji i znakowania jest uzalezniona od wysokosci
zaplanowanych w budzecie Srodkow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji
programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

data, podpis wraz z pieczqtkq
pracownika MCPS w Pabianicach

*niepotrzebne skresli¢
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druk nr 9

SKIEROWANIE NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI* i ZNAKOWANIA PSOW
BADZ STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2017”

Urzqd Miejski w Pabianicach
Wydziat Ochrony Srodowiska
ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruje¢ psa/kota zgloSzonego Przez: ............ ...
Adres zamieszZKaniaz ... ... . e
Numer telefOnU: ... ..o ettt e et e e et e e
Gatunek i Imie ZWIerZeCias .. ... e
Rasa i wiek (data urodzenia) psa/kota: ....... ... ..
Mase i dhugosSE STIerSCis ... ..
Rodzaj zabiegu*: sterylizacja (szt.): ........... / kastracja (szt.): .........../ znakowanie (szt.): ...........

Informacje dodatkowe: ...... ... e e

miejscowosc¢ i data podpis przedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data i rodzaj wykonania zabiegu:

1504 L2 o F N (2 2 SR

B I A Ty I W 7/ %) PP

ZNAKOWANIE (SZE. ). ettt ittt ettt ettt et e et et e et et et e ettt et e et ettt baraaa e e e et et araaaaaans
) o4 1 T R PO UUUPPPUPRR
-Nazwa bazy do ktorej wprowadzone zostaly dane ...............oooiiiiiiiii i e

-Data wprowadzenia danych do bazy ............cooiiiiiiiiii i

(data, pieczatka i podpis lekarza
weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢
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