ZARZADZENIE NR 80/2018/P
PREZYDENTA MIASTA PABIANIC

z dnia 18 kwietnia 2018 r.

w sprawie szczegolowych zasad realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic

Na podstawie art. 11 ust. 1 1art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (t.].
Dz. U. z2017r. poz.1840) wzwigzku zart. 30 ust. 112 pkt. 2 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875, 2232 z2018r., poz. 130) zarzadza si¢, co
nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ szczegdtowe zasady realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Miasta Pabianic zwanego dalej ,,Programem” oraz
wzory obowigzujacych drukéw, ktore stanowig zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Ochrony Srodowiska Urzedu
Miejskiego w Pabianicach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezydent Miasta Pabianic

Grzegorz Mackiewicz
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 80/2018/P
Prezydenta Miasta Pabianic
z dnia 18 kwietnia 2018 r.

Szczegolowe zasady realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic

1. Okresla si¢ szczegOlowe zasady dziatanh w zakresie opieki nad zwierzgtami i ograniczania
bezdomnosci zwierzat oraz druki, ktore bedg obowigzywaty przy realizacji tych zadan.

2. Ustala si¢ nastgpujace zasady sporzadzania rejestru spotecznych opiekunow:

1) kazda zainteresowana osoba opiekujgca si¢ wolno zyjacymi kotami (nie posiadajgcymi
wlasciciela), chcagca podja¢ wspotprace z Miastem w celu realizacji Programu zobowigzana jest do
ztozenia deklaracji spotecznego opiekuna zwierzat (druk nr 1);

2) dane przedstawione w deklaracji muszg zosta¢ potwierdzone wilasnorgcznym podpisem przez
osobe deklarujacg oraz wilasciciela, zarzadc¢/administratora nieruchomosci, na terenie ktorego
koty bytujg. Podpis ten w miejscu przeznaczonym na zatwierdzenie danych nie stanowi
zobowigzania/deklaracji do opieki nad tymi kotami;

3) w przypadku, gdy wtasciciel, zarzagdca/administrator nieruchomosci deklaruje si¢ jako spoteczny
opiekun kotéw wolno zyjacych, sktada podpis w Wydziale o$wiadczajagc tym samym, iz jest
wlascicielem, zarzadca/administratorem nieruchomosci;

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

5) kazdy spoteczny opiekun, po uptywie dwoéch lat od daty ztozenia deklaracji, zobowigzany jest do
ztozenia korekty deklaracji. Nie ztozenie korekty bedzie jednoznaczne z wykresleniem z rejestru;

6) osoba bedaca zadeklarowanym spotecznym opiekunem kotow wolno zyjacych, w kazdym czasie
moze zlozy¢ pisemng rezygnacje z petnienia tej funkcji.

3. Ustala si¢ nastepujace zasady przeprowadzania i finansowania ograniczania rozrodczosci wolno
zyjacych kotdw poprzez zabiegi sterylizacji/kastracji lub usypiania §lepych miotow:

1) spoteczni opiekunowie chcacy podda¢ wolno zyjace koty zabiegowi sterylizacji/kastracji lub uspi¢
slepy miot obowigzani sg uzyska¢ skierowanie z Wydzialu. Wzér wniosku o udzielenie
skierowania stanowi druk nr 2;

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

4. Ustala si¢ nastgpujace zasady finansowania leczenia wolno zyjacych kotow:

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

2)do Lecznicy zwierzeta beda przynoszone przez zarejestrowanych spotecznych opiekunow.

W przypadku koniecznosci leczone zwierz¢ pozostaje na obserwacje w Lecznicy. Po
przeprowadzonym leczeniu zwierz¢ta nalezy wypusci¢ w miejscu ich wczesniejszego
pochwycenia.

5. Ustala si¢ nastepujace zasady finansowania znakowania psow posiadajacych wtasciciela:

1) osoby, ktére majg zarejestrowanego psa w Urzedzie Miejskim w Pabianicach 1 wnoszg optatg za
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jego posiadanie, badz tez sg zwolnione z tej optaty mogg skorzysta¢ z bezptatnego znakowania
psa;

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

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

6. Realizacja zadan objetych Programem bedzie limitowana wysoko$cig srodkow przeznaczonych
na ten cel w budzecie Miasta.

7. Wydziat bedzie wypozyczat klatki zywolowne do tapania wolno zyjacych kotow oraz
transportery do przewozu tych zwierzat w celu poddania ich zabiegom lub leczenia.

8. Ustala si¢ wzory obowigzujacych drukéw 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 uspienie slepych miotéw*
— druk nr 3;

4) wniosek o uzyskanie skierowania na leczenie wolno zyjacych kotéw — druk nr 4;
5) skierowanie na leczenie wolno zyjacych kotow — druk nr 5;

6) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg znakowania psa — druk nr 6;

7) skierowanie na zabieg znakowania psa — druk nr 7.

9. Deklaracje iwnioski nalezy sktada¢ do Wydzialu Ochrony Srodowiska, ul. $w. Jana
4 w Pabianicach na obowigzujacych drukach.

Prezydent Miasta Pabianic

Grzegorz Mackiewicz
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alruk nr 1
DEKELARACIA / KOREKTA DEKLARACII*
OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

Ulrzgad Migiski w Pabianicach
Wydziad Qolfromy Sridowisko
wl. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imig i nazwisko opiekuna SPObCERRED IWIETERLD ...ocoiviiimim e s s s s st s et et 445
Adres zamieszhania: ...

Mumer telefonu: ... . e e B N R At i SN s SRR RN SRR

Liczba wolno ivjgeych kotdw objetych oplela: . WOV
— po zabiegu (sterylizacjlfRastraci) ... s

— do zabiegu (stervlizacji‘kastraci) .. ik e AL S e e e e
Miejsee preebyWanbs IWIBTZHED .o et et ch e i e bbb e SR R R g e

Forma udzlelane] zwierzetom opiekiz ... s s ————
Oswiadczam, iz opickuje sig zadeklarowanymi zwierzetami,

Zobowiazuje sie informowaé Urzad Migjski w Pabianicach o wszelkich zmianach danych podanych
powyiej, w tym rezygnacji 2 funkeji spotecznego opiekuna koidw wolno Zyjacyeh,

W zwinzku ze rloiony deklaracjy spolecznego opickuna bedg pobieral/a®/ nie bedg pobieralia®
karmy dla zadeklarowanej liczhy waolno #yjacyeh kotéw bedgeych po zabiegn sterylizacjikastracji.

W preypadko niemodnodei samodzielnego odbiorn karmy nalezy pisemnie upowaknic inng osobg
do jej odbioru.

Wirerdam 2gody na preciwarzanie moieh damch osebowyeh proes Prevdenta Miaste Pabianic 2 stedzibg w Pabianicach proy
wl Eamrkawe) {6 zerwarivel w slofore dellaracil dia podrzeb winikaigoyeh = realizaci programy sapobiegarta Bezdomnoscl
viderzal ma ferenie Minsta Pabigric sgodnie 2 wsiawy 2 daie 29 slerpria 1997 o achronie danyeh asoboweeh (1), Dz U,z 206
poz. P23

migiscowasd § data podpis opiekuna spolecznege swierzql

Potwierdzam, iz zadeklarowane powyiej koty przebywaja we wskazanym przez spolecznego opiekuna
migjscu,

(data i czytelny podpis oraz pieczatka whasciciela,
zarzgdey'adminestratora rberichomodei)

Wil i licg b

migpotrzebne skredlic
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clruk wr 2

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA )
NA ZABIEG STERYLIZACJUKASTRACIT* KOTOW WOLNO ZYJACYCH
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW*

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci

gwierzgt na terenie Miasta Pabianic”

Ulrzigd Migpski w Pabianicach
Wadzial Ochrony Srodowiska
wl. w: Jania 4, 95-200 Pabianice

Imig i nazwisko opickuna spolecznego zwierzgl: .....oooveaes

P B N RO MTELS e w m  5 en se e s AR AR e S An A AR
Numer telefoni: .., T T T e D T e e

Liczba zwierzqt zeloszonych do zabiegu (5ZL): ..o e e e it s b s s N T
Rodza) zabiegu*:

sterylizacja (82107 .ooioeceeens / kastracja (SZt.): oo {ubpienie Slepego miotu (8ZL) ..
Informacje dodatkowe: ....veeeenaeeee.

1. Oéwiadczam, #e koty zgloszone do zabicgu sterylizacii/kastracji, udpienia Slepych miotéw sq wolno
Zyjgeymi kotami, a miejscemn ich przebywania jest adres wskazany we wniosku.

2. Deklaruje, #e zwictzgia (wolno Zyjaec koty) zostang doprowadzone do lecenicy wskazanej przez
Miasto, & nastgpnie odebrane przeze mnic po wykonaniu zabiegu w terminie wskazanym preee lekarza
weterynani.

1. W przypadku zgtoszenia Slepego miote nalery uzasadnié przyczyne wykonania zabiegu — usypianie
dokonywane bgdzie w sytuagja wyjatkowyeh, np. w przypadku choroby zwicrzat.

UWAGA! Miasio ponesi fedvnie koszry wykonania zabiegu sterylizaciikastracii oraz usypionia Slepyveh misidw korow
walto Syigcrch. Wisokosd srodkow przezmaczonyveh na proeprowadzenie zoblegdw stevplizacfiRastracyi avaz usyplania
ilepyeh miotow fest uzalezmiona od wysekoscl zaplanewanyeh w budéecie Srodkiw.

Wirazam zgody ra preerwarzarie moich danyoh osobawveh praez Prezydenia Miasta Pabianic 2 stedzibyg w Pabiaafcach przy
uf. Zamkowei 16 sawartyeh w slodammne wrinsku dia porrezel winikafgoveh 2 realizogli progeami zapobiegaria bezdomnoescr swierzgt
#a terewie Miasia Pabianic zpeduie 2 ustaway 7 dnie 79 sierpaia 1997 o ochronie daityeh osobowyel (L Oz Uz 2006 proz. e

miefseowase | data padpis Wnioskodawey

*nicpatrzebne skresiid
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etk nr 3

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

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
#wierzgt na terenie Miasta Pabianic™

Ulrzqd Migjski w Pabianicach
Wydzial Ochrony Srodowiska
wl, 5w Janea 4, 95- 2400 Pabianice

Kieruje wolno Zyjace koty, zgloszone preez oo L D o L A e e e .
LTI Lot = et 1 L TRt R e iy SRR S

Liczha rwierzat zeloszomych do ZaBISER (BFE): ..o ciocmesumsmmsmmmimsass snssunsasssunsasns senssmsssrmssurasrrasrerarns resemsases

na zabicg:
sterylizacji®*(szt.): oo { keastracii® (SZL) o J udpienie Slepego miotu® (52 ..

Zwierseta doprowadzi i odbierze po zabicgu:

ol pracdsiawiciela

miefscowost | diala
Miasta Pabiamice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

[rata i rodzaj wykonanego zabiegu®:

1., EAEEYIMEECEBRL Y - .onscaenssinr soos s mn R s s

2, EkBRIECIE (BELY ouvenrenvnssaasasssmssssnmensnmnsmanmnsmsnnnsmnnmnsnnnmasnnsrssarens e coisbbes EaEhanEnnnananisn b

(data, pieczatka 1 podpis lekarza weterynarii)

*niepatrzebne skreslic
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druk ne 4

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA LECZENIE KOTOW WOLNO ZYJACYCH

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
gwierzat na terenie Miasta Pabianic™

Ulrzgd Miefski w Pabianicach

Wid=ial Ochrony Srodowiska

ul. dwe Same 4, 95200 Pabianice

Imig i nazwisko opickuna spolccEmEZO EWISTZAL oo i e s
AATES DRI BT IORIE T vni iAo kb s amiw TiAn s s B w5 RN MR U R AT R T SR AR RS

TULITIEE TELEEOIILEL o iaeeiteisieeeenieae e miuems s e smss s bt ss e s e e b s b 508 e e e en o888 2esm e e 8 e s men e rss e es 8o es s e em s s ems s s smm s emmeeemsen

Liczba zgloszonych zwierzat
Rodzaj choroby: kot Katar (S20.): weeerreverrerscsees: £ panleukopenia (521): wononiinnn !

S B Oy e Mo w3 A i A e e

MIEIBGE PIrEa o TR BRI o e s b o v bt e T o T o e AT S S R i

kTl wna U Ll 1 USSR SRS RN —

1. Oéwiadezam, #e koty zgloszone do leczenia si wolno Zyjacymi kotami, a miejscem ich prasbywania
Jest adres wakazany we wnioska.

2. Deklaruje, 2e zwierzeta {wolno Zyjace koly) zostang doprowadzone do lecznicy wskazanej preez
Miasto. W przypadku koniecznosci pozostawienia zwicrzgeia w lecznicy zobowigzuje sie do jego
odebrania w terminie wskazanym preez lekarza weterynani,

UWAGA! Miasto ponosi koszty jedynie w proypadie leezento wolne Syigeych kotdw na choveby npu koci katar
i panfewkopenia, Wrsokode frodkiw proecnaczonyeh na feczenie fest uzaleiniona od wysokosef zaplamovwanyeh srodkdw

w budiecie,

Wiragam zpode ma preemwarzanie moich danveh osobowvek przez Preovdenta Mioste Fabionic @ siedzibg
w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16 zawartyveh w zloZonym weinsky dla potrzeb winikaiqeveh = realizagi programu
zapebicgania hezdwmaoici zwierzgl na ferenie Miasta Pablanic zpednie 2 wsiawg 2 dria 29 sierprio {997 o ochronie
darych osobowieh i j. Dz, Uz 2006 . poz. 922)

i fsoovds § data podpis Weinstodawey
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druk nr 5

SKIEROWANIE NA LECZENIE OGOLNE
KOTOW WOLNO ZYJACYCH

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdominogci
gwierzgt na terenie Miasta Pabianic™

Ulrzqed Migiski w Pabianicach

Wirdzial Ochrony Srodowiska

wl. sw Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruje wolno Z¥jace KoL, ZEIOSZOTHE PIZBE . uruirrireirrmsreisrersreesshesemsssassresss sssshsosst shsss s b s LRI BRI LRI b R 001
B AT P TIIICREIITND om0 8 3 55055555 S 5 S G S5 e S B S ¥ B S A S S R e B ST R

PERTET I RTINS 5 000 T P T P T T e P P T B A S

Liczha zgloszonyeh zwierzgt
Rodzaj choroby: o Katar (BZLY, oot { panleukopenia (S2L.): oo !

] 1T e Tl a1 R LIRSS RN E SRR S NI S —

Zwierzgta doprowadzi | odbierze z lecznicy:

migjseowosd | dala padpis preedstewiciela
Miasta Pohianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Dheita wykorsmiln JecEenia. ... . ccccoceian sin bbb e st a5 456 #an 6 S5s r S R R EREEEEF ERE R S i

LTI R AT UU R R ————

LT TWETIIL ...« «c oo cciism o s o s 1 0 B A B PP 1 1 A i B i mi e

(data, pieceatka i podpis lebarza welerynarii)
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druk ne 6

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG INAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,,Programu opicki nad zwierzetami bezdomnymi oraz rapobiegania bezdomnosci
ewierzat na terenie Miasta Pabianic™

Ulrzqd Miefski w F":frhrmn'cm.'ﬂ
Wvdzial Ochrony Srodowiska
al, $w Jana 4, 93-200 Pabianice

Imie i nazwisko wlasciciela psa: ......... osmamemmeenp s e e A A
Adres zamicszkania: .. ..ooovvnnininn TR ——
R e B o TN L e e e e TR it oy e St et S A e as et oo S e

Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu (S21): . i

un 11§ 12| O U S U SR AP R N
Rasa psa i wiek psa (data urodzemia): .....cocovnieniene

WIHEEA THETRE BilErBETE ot i oo s e M | AR 435 S 4 e T e o S e S T S B e
Plec* Pies Suka

Skladajac wriosek nalezy okaza¢ oryginaly dokumentaw:

I Porwierdzenie apiaty od posiadania psa na dany rok kalendarzowy.

2. Akmalne zaswindczenia potwierdzajgee przeprowadzenie szczepienia psa preeciwko wiclekliZnie.
3. Dowdd osobisty whleiciela psa,

Wirazam zpody na przetwarzanie moich danvel osobawich prees Prezvdens Miasta Pabianic z siedzibg w Pabiznivach
przv ul. Zamkowef 16 zawartveh w slodonym whiovke dla potrzel winikafacych = realizagi programy sapobicgania
hezdommodel swiersgl na tevenmie Minsie Pabignic oraz w cely wpisanta damychiomiany danveh do buzy dotwezqeveh
asnakowanegn pea sgodiie 7 uxtawy  deig 29 sterpnia 1997 o oclivonie danveh osobawyeh (1. Oz, U z 2006 poz, 922)

miiejsoowase | data podpis winiciciela psa

Wirazam sgody g prectwarzanie moich damveh esobowych sawarivek we waiosku dia porrzeb winikalgeyeh = realizacii
program sapolicgania bezdommode! swievzgr na terenie Miasta Fobionic oraz w cely wipsaria denyvel/zmiany danyeh do
bazy dobvezgeyvoh cznakowanege pea sgednie o usiawy 3 dnia 29 sierpeia 19975 o aclvonie damyehk osabowyeh (15, D Uz
2016 r. poz. 912

miejscowodd | dara podpis wiriciciela pra

*niepatrzebne shreslic
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drak nr 7

SKIEROWANIE NA ZABIEG
INAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,Programu opicki nad zwierzgtami bezdommymi oraz zapobiegania bezdomnosci
gwierzgt na terenie Miasta Pabianic™

Ulrzqd Miciski w Pabianicach
Wdzial Ochrony Srodoniska
wl, sw Jana 4, 95200 Pabianice

Kierujg psa, 22l0sz20nego Pracs ..

Adres zamieszkania: ...

11 1 ST PP P TP TS
Rasa pea i wick psa (data urodpemia): .. .. oo oot it i s ria e e s e e e paans g s
Mase L Abmodt SIemBeR: .. oo iiiis i e e e e B SERRRLEERRRRS 404184808 184 w4 A .

Pled* Pies Suka

nrigfroowosc | it podpis preedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Diata wykonania ZaBIegi. . oo i e RS e R s s e
TACTIR TIABTEAL oo i o s 0 S N T S N T T A 0T 7 o e
NIE BRI s i e s M S A A AN W ra s Som s e

Mazwa bazy, do ktdrej wprowadzone zostaly dane ... e

Data wprowadzenia danych do bazy ..o

{data. pieczatka 1 podpis lekarza weterynarii)

Enigpofrzebne skveslic
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