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Zalacznik nr 1

do Uchwaty NR LII/673/14
Rady Migjskiej w Pabianicach
z dnia 30 stycznia 2014 r.

»Program opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014”

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

1. Program opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014 zwany w dalszej czg$ci ,,Programem”
wypetnia zobowiazania wynikajace z zapisoéw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2013r. poz.856).

2. Program okresla ogoélne wytyczne dotyczace zapewnienia opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat poprzez okreslenie celow 1 zadan
realizowanych w roku 2014 w ramach Programu wraz ze wskazaniem realizujacych je
jednostek.

3. Program odnosi si¢ do bezdomnych zwierzat domowych w szczegolnosci do
bezdomnych pséw 1 wolno zyjacych kotow przebywajacych w  granicach
administracyjnych miasta Pabianic, a takze do zwierzat domowych utrzymywanych przez
mieszkancoOw miasta Pabianic oraz zwierzat gospodarskich.

Podstawowe definicje

Ilekro¢ mowa w Programie o:

1. Ustawie — rozumie si¢ przez to ustawg z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(t.j. Dz. U. z 2013r. poz.856);

2. Wiascicielu — rozumie si¢ przez to mieszkanca miasta Pabianic, posiadajacego zwierz¢
lub zwierzgta, o ktorych mowa w niniejszym programie;

3. Opicekunie — rozumie si¢ przez to osobg, ktora (np. w zastgpstwie wiasciciela)
sprawuje nadzor i opiekg nad zwierz¢ciem na terenie miasta Pabianic;

4. Opiekunie spotecznym — rozumie sig¢ przez to osobg, ktéra 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 zwierzat;

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

7. Zwierzgtach bezdomnych — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzgta
domowe lub gospodarskie, ktore uciekty, zabtakaty si¢ lub zostaty porzucone przez
cztowieka, a nie ma mozliwosci ustalenia ich wilasciciela lub innej osoby, pod ktorej
opieka trwale dotad pozostawaty;

8. Zwierzgtach domowych — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzgta
tradycyjnie przebywajace wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim
pomieszczeniu, utrzymywane przez czlowieka w charakterze jego towarzysza;

9. Zwierzgtach gospodarskich — w rozumieniu ustawy o ochronie zwierzat to zwierzeta
gospodarskie o ktorych mowa w ustawie o organizacji hodowli i rozrodzie zwierzat
gospodarskich;

10. Wolno zyjacych kotach — rozumie sig przez to koty urodzone lub zyjace na wolno$ci
(nieudomowione);



11. Wydziale — rozumie si¢ przez to Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego
w Pabianicach;

12. Lecznicy — rozumie si¢ przez to Przychodni¢ Weterynaryjna, z ktoéra miasto zawarlo
umowe w sprawie wspolnej realizacji niniejszego programu;

13. Znakowanie — rozumie si¢ przez to trwale znakowanie zwierzat za pomoca
elektronicznego mikroprocesora (,,czipa”);

14. Przedsigbiorcy — rozumie si¢ przez to osobg zajmujaca si¢ odlowem zwierzat
bezdomnych posiadajaca odpowiednie uprawnienia do wykonywania tych czynnos$ci
oraz zawarta z miastem umowg na odfawianie zwierzat w tym zakresie.

§3. Cele i kierunki polityki miasta Pabianic wobec problemu bezdomnosci zwierzat oraz
zadania prowadzone w ramach Programu

Cele i kierunki
1. Zapewnienie opieki bezdomnym zwierz¢tom z terenu miasta;
2. Zapobieganie bezdomnosci zwierzat i zmniejszanie populacji zwierzat bezdomnych;
3. Wprowadzenie mechanizméw finansowych polegajacych na zwolnieniu z oplaty od
posiadania psow, ktore podjete zostaty uchwata w sprawie optat od posiadania psoéw;
4. Zapewnienie mieszkancom miasta ochrony przed bezdomnymi zwierzgtami;
5. Okreslenie obowiazkoéw spoczywajacych na wilascicielach zwierzat oraz sposobu ich
egzekwowania;
6. Egzekwowanie przestrzegania obowiazkOéw 1 przepisOw prawa przez wilascicieli
zwierzat;
7. Prowadzenie dzialan o charakterze edukacyjno — informacyjnym.

Zadania
1. Zapewnienie bezdomnym psom miejsca w schronisku;
2. Opieka nad wolno zyjacymi kotami;
3. Sterylizacja/kastracja wolno zyjacych kotow;
4. State odtawianie zwierzat bezdomnych, zagubionych, walgsajacych sig, pozostajacych
bez opieki wlasciciela lub opiekuna;
5. Sterylizacja/kastracja zwierzat w schronisku;
6. Poszukiwanie wiascicieli dla bezdomnych psow przebywajacych w schronisku;
7. W uzasadnionych przypadkach usypianie §lepych miotow;
8. Zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udziatem zwierzat;
9. Zapewnienie miejsca dla bezdomnych zwierzat gospodarskich we wskazanym
gospodarstwie rolnym;
10. Znakowanie pséw poprzez czipowanie.

Rozdzial I1 - Postanowienia szczegolowe

§4. Formy przeciwdzialania bezdomnos$ci pséw oraz opieka nad bezdomnymi psami na
terenie miasta Pabianic

1. Zapobieganie bezdomno$ci psow poprzez:
1) zachgcanie wlascicieli psow do przeprowadzania zabiegéw sterylizacji/kastracji oraz
ich znakowania,
2) stale odlawianie bezdomnych psow,
3) zapewnienie wlasciwej opieki w Schronisku bezdomnym psom z terenu miasta,
4) poszukiwanie nowych wtascicieli dla psow przebywajacych w schronisku,



5) przeprowadzanie zabiegow sterylizacji/kastracji bezdomnych pséw przebywajacych
w Schronisku i1 oczekujacych na adopcj¢ oraz znakowanie ich przed wydaniem
nowemu wlascicielowi,

2. Zapewnienie tymczasowej opieki w Schronisku lub Lecznicy psom, ktore w wyniku

wypadkow losowych (zgon wiasciciela, dlugotrwaly pobyt w szpitalu, itp.) utracily

wilasciciela, badz pozostawaly w stanie nieleczonej choroby;

3. Kontrolowanie miejsc targowych w celu likwidacji wprowadzania do obrotu zwierzat

domowych (psy, koty) pochodzacych z nielegalnych hodowli;

4. Edukacja mieszkancéw oraz propagowanie ograniczania i kontroli rozrodczosci

zwierzat domowych.

§5. Formy opieki nad wolno zyjacymi kotami na terenie miasta Pabianic

1. Zmniejszenie populacji wolno zyjacych kotéw poprzez ich sterylizacje/kastracje lub
w uzasadnionych przypadkach usypianie $lepych miotow;

2. Pomoc w dokarmianiu wolno zyjacych kotéw przez wydawanie suchej karmy
spotecznym opiekunom,;

3. Zapewnienie opieki wolno Zzyjacym kotom na terenie miasta przez wspolpracg
z opiekunami spotecznymi, organizacjami, administratorami i zarzadcami terenow;

§6. Formy ochrony mieszkancow miasta przed zwierz¢tami bezdomnymi

1. Stale odlawianie, w granicach administracyjnych miasta zwierzat stwarzajacych
zagrozenie dla mieszkancow, uczestnikow ruchu drogowego i dla samych siebie;

2. Egzekwowane przestrzegania przez wilascicieli 1 opiekundw pséw obowiazkow
wynikajacych z przepisdw prawa, w tym prawa miejscowego;

3. Wiasciciele, zarzadcy, administratorzy nieruchomosci zobowiazani sa do wlasciwego
zabezpieczenia terendw w celu ochrony lokatorow oraz innych oséb przebywajacych
w ich obrebie, a takze inwentarza zywego przed dostgpem zwierzat bezdomnych.

§7. Warunki odlawiania zwierzat, sposob zapewnienia im opieki oraz warunki odbioru
zwierzat odlowionych przez ich wlascicieli

1. Odlawianiu podlega¢ beda zwierzgta bezdomne, zagubione, walgsajace sig,
pozostajace bez opieki wlasciciela w tym w szczego6lnosci:

1) bezdomne psy,

2) wolno zyjace koty,

3) zblakane zwierzgta gospodarskie;

2. Odlawianie zwierzat realizowane bedzie przez przedsigbiorce posiadajacego
odpowiednie uprawnienia do wykonania tych czynnosci na podstawie zgloszenia
Wydziahu lub dyzurnego Strazy Miejskiej;

3. Odtawianie wolno zyjacych kotdéw realizowane bgdzie przez opiekundw spotecznych
oraz przedsigbiorce;

4. Odfawianie zwierzat moze by¢ prowadzone wylacznie za pomoca specjalistycznego
sprzgtu przeznaczonego do odlowu, ktory nie bedzie stwarzat zagrozenia dla zycia
1 zdrowia wychwytywanych zwierzat, a takze nie bedzie zadawac im cierpienia;

5. Transport zwierzat nalezy prowadzi¢ przystosowanym do tego samochodem
zapewniajacym zwierzetom odpowiednie warunki, zgodnie z okre§lonymi wymaganiami,
jakie powinien spetni¢ przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie zezwolenia w zakresie
ochrony przed bezdomnymi zwierzgtami na terenie miasta Pabianic;

6. Odlowione psy zostang umieszczone w Schronisku;



7. Odlowione wolno zyjace koty, po wykonaniu zabiegu oraz uptywie okresu

rekonwalescencji, zostana wypuszczone w miegjscu ich bytowania;

8. Odlowione zwierzgta gospodarskie, ktore zabtakaty sig, uciekty lub ulegly wypadkowi

drogowemu, badz tez zostaly odebrane wiascicielowi zostana objete opieka

weterynaryjng oraz umieszczone w gospodarstwie rolnym wskazanym przez Wydziat lub

dyzurnego Strazy Miejskiej;

9. Zwierzgta chore lub ranne w zdarzeniach drogowych zostana objgte catodobowa

opieka weterynaryjna w Lecznicy;

10.Wydawanie odtowionych zwierzat zglaszajacym si¢ po nie wlascicielom bedzie

nast¢gpowac odptatnie;

11.Wiasciciel odtowionego zwierzgcia pokrywa koszty zwiazane z:

1) odtowieniem zwierzgcia,

2) transportem do schroniska/gospodarstwa wraz z kosztem jego utrzymania do czasu
wydania zwierzecia,

3) ewentualnym leczeniem zwierzgcia;

12.W przypadku odmowy odbioru zwierzgcia oraz zaplaty kosztow, egzekwowanie ich

bedzie odbywac si¢ na podstawie odrgbnych przepiséw prawa;

13.W uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek wiasciciela, Prezydent moze

odstapi¢ od egzekwowania naliczonej optaty;

14.0dlowione zwierzeta, dla ktérych nie istnieje mozliwos¢ ustalenia ich wilasciciela po

okresie 14 dni od daty przyjgcia zwierzgcia do schroniska/gospodarstwa zostana

zakwalifikowane do wydania osobom chetnym do ich nabycia;

15.Kontrolg przestrzegania zapiséw niniejszego Programu w zakresie prowadzenia

czynnosci odlowu i transportu zwierzat sprawuje Powiatowy Lekarz Weterynarii oraz

merytoryczni pracownicy Wydziatu posiadajacy imienne upowaznienia Prezydenta

Miasta Pabianic.

§8. Plan znakowania psow na terenie miasta Pabianic

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

2. Plan znakowania obejmuje:

1) nieodptatne znakowanie pséw posiadajacych wiasciciela, ktory dokonuje optaty za
jego posiadanie,

2) znakowanie psoOw przebywajacych w Schronisku, przed ich wydaniem nowemu
wlascicielowi,

3) wprowadzanie danych o oznakowanych zwierzetach do Migdzynarodowej Bazy
Danych z ktéra Miasto Pabianice posiada podpisana umoweg;

3. Zgltoszenie pséw do wykonania zabiegu znakowania przyjmuje Wydzial na pisemny

wniosek wiasciciela psa;

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

5. W przypadku utraty psa oznakowanego lub jego zbycia dotychczasowy wiasciciel jest

zobowigzany do wyrejestrowania go w Urzedzie Miejskim. Nowy wiasciciel psa

oznakowanego jest zobowiazany do zarejestrowania go w Urzedzie Miejskim;

6. Obowiazek wyrejestrowania i zarejestrowania psa nalezy wykona¢ zgodnie z zapisem

uchwaty w sprawie optaty od posiadania psow.

§9. Podmioty wspolpracujace przy realizacji Programu i ich zadania

1. Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego:

1) koordynacja realizacji Programu,

2) nadzor nad jego przebiegiem rzeczowo — finansowym,
3) prowadzenie rejestru spotecznych opiekunéw zwierzat,



4) wydawanie skierowan do lecznicy na zabiegi, o ktérych mowa w §5 ust. 1,

5) zakup i wydawanie spotecznym opiekunom suchej karmy dla wolno zyjacych kotow,

6) zakup czipdéw przeznaczonych do znakowania psow,

7) wydawanie wtascicielom psow dokonujacym optaty za ich posiadanie skierowan do
lecznicy w celu znakowania,

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

2. Wydziat Podatkow i Optat Lokalnych:

1) prowadzenie miejskiego rejestru/ewidencji pséw 1 ich wtascicieli, wraz z adnotacjami
o zwolnieniach i wylaczeniach od ponoszenia optaty od posiadania psow,

2) wystawianie, na wniosek wiasciciela psa, zaswiadczenia o zwolnieniu z optaty od
posiadania psow;

3. Schronisko dla Zwierzat:

1) przyjmowanie bezdomnych ps6w z terenu miasta Pabianic oraz z terenu miast/gmin
z ktorymi zostalo zawarte porozumienie,

2) zapewnienie zwierzgtom przebywajacym w schronisku wlasciwej opieki,

3) sterylizacja/kastracja psoOw przebywajacych w schronisku,

4) poszukiwanie wiascicieli dla psow przebywajacych w schronisku,

5) znakowanie psow przed wydaniem ich nowemu wtascicielowi i umieszczanie danych
wlasciciela w bazie danych,

6) realizacja pozostalych zadan schroniska,

7) szczegbtowy sposdb postgpowania ze zwierzegtami w Schronisku okre$la Regulamin
Schroniska dla zwierzat w Pabianicach;

4. Straz Miejska i Policja:

1) egzekwowanie od wilascicieli zwierzat obowiazkéw 1 przepisOw prawa m.in.
w zakresie ochrony zwierzat,

2) reagowanie w sytuacji nichumanitarnego traktowania zwierzat,

3) uczestnictwo w dziataniach informacyjno — edukacyjnych,

4) niezwloczne podejmowanie dziatan eliminujacych zagrozenie bezpieczenstwa
publicznego spowodowane przez zwierzeta,

5) kontrolowanie miejsc targowych celem likwidacji wprowadzania do obrotu zwierzat
domowych (psy, koty) pochodzacych z nielegalnych hodowli;

5. Spoteczni opiekunowie zwierzat, Organizacje spoteczne, Fundacje:

1) podejmowanie dziatan zapewniajacych opiekg wolno zyjacym kotom,

2) dokarmianie wolno zyjacych kotow,

3) wspolpraca przy ograniczaniu rozrodczosci wolno zyjacych kotow;

6. Przedstawiciele samorzadu lekarsko-weterynaryjnego/Lecznice:

1) $wiadczenie uslug w zakresie zawartych z miastem umoéw realizacji programu,

2) otaczanie opieka powierzonych zwierzat,

3) umieszczanie danych wlasciciela oznakowanego psa w migdzynarodowej bazie
danych;

7. Przedsigbiorcy wykonujacy odtawianie zwierzat:

1) $wiadczenie ustug w zakresie zawartych z miastem umow realizacji Programu,

2) zapewnienie odlowionym zwierzgtom odpowiednich warunkéw oraz otoczenie ich
opieka do momentu przekazania do wyznaczonych miejsc;

8. Administratorzy terenow:

1) wspolpraca z miastem w przeprowadzaniu dziatan edukacyjno-informacyjnych dla
mieszkancoOw administrowanych terenow,

2) wlasciwe zabezpieczanie administrowanych terendow w celu ochrony lokatorow oraz
innych osob przebywajacych w ich obrgbie, a takze zasobow mieszkaniowych przed
bezdomnymi zwierz¢tami,



3) wspdlpraca ze spotecznymi opiekunami wolno zyjacych kotéw w zakresie ich
dokarmiania i zapewnienia opieki.

§10. Zgloszenia i interwencje w sprawie zwierzat bezdomnych, zblakanych, zdarzen
drogowych z udzialem zwierzat oraz niewlasciwego traktowania zwierzat

1. Wydziat Ochrony Srodowiska:

Urzad Miejski w Pabianicach, ul. $w. Jana 4, 95-200 Pabianice,
nr tel.: 42 22-54-606, 42 22-54-628, fax.: 42 22-54-626;

2. Straz Miejska

ul. Narutowicza 33, 95-200 Pabianice,

nr tel. 986;

§11. Formy finansowania realizacji programu

W budzecie Miasta Pabianic na rok 2014 zostaty zabezpieczone $rodki finansowe:

1. Dz. 900 Rozdz. 90013 § 2650 — dotacja celowa dla Schroniska dla zwierzat na

realizacje zadan statutowych, w tym opieke nad bezdomnymi psami;

2. Dz. 900 Rozdz. 90095 § 4300 — podejmowanie dzialan zwiazanych z przeciw-

dziataniem bezdomno$ci zwierzat oraz zapewnienie im opieki, a w szczegdlnosci na:

1) odtawianie zwierzat bezdomnych z terenu miasta,

2) zakup czipéw w celu znakowania psow,

3) zabiegi sterylizacji/kastracji, uspienia S$lepych miotow wolno zyjacych kotow
Z terenu miasta,

4) zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udzialem zwierzat,

5) dokarmianie wolno Zzyjacych kotow z terenu miasta,

6) przeprowadzanie dziatalno$ci o charakterze edukacyjno — informacyjne;j.

Rozdzial II1 — Postanowienia koncowe

§12. Zasady realizacji Programu

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

1) kazda zainteresowana osoba opiekujaca si¢ wolno zyjacymi kotami (nie posiadajacymi
wilasciciela), chcaca podja¢ wspotprace z Urzedem Miejskim w Pabianicach w celu
realizacji programu zobowigzana jest do zlozenia deklaracji spolecznego opiekuna
zwierzat, w ktorej okre§li m.in. ilo§¢ kotow wolno zyjacych bedacych pod opieka
1 miejsca ich przebywania (druk stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego Programu),

2) dane przedstawione w deklaracji musza zosta¢ potwierdzone wlasnor¢cznym
podpisem przez osobe deklarujaca oraz wlasciciela, zarzadce¢/administratora
nieruchomo$ci na terenie ktoérego koty przebywaja. Podpis wilasciciela,
zarzadcy/administratora nieruchomos$ci w miejscu przeznaczonym na zatwierdzenie
danych nie stanowi zobowiazania/deklaracji do opieki nad tymi kotami,

3) w przypadku, gdy wlasciciel, zarzadca/administrator nieruchomosci deklaruje si¢ jako
spoteczny opiekun kotow wolno zyjacych, sktada podpis w Wydziale oswiadczajac
tym samym, iz jest wladcicielem, zarzadca/administratorem nieruchomosci,

4) w przypadku zmian danych zawartych w ztozonej deklaracji, spoteczny opiekun
wolno zyjacych kotéw sktada korekte deklaracji (druk stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego Programu);

2. Ustala si¢ zasady przeprowadzania i finansowania zabiegdéw sterylizacji/kastracji lub

usypiania $lepych miotow:



1) spoteczni  opiekunowie chcacy podda¢ wolno Zyjace koty zabiegowi
sterylizacji/kastracji lub uspi¢ Slepy miot obowiazani sa uzyska¢ skierowanie
z Wydzialu. Wzo6r wniosku o udzielenie skierowania stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego Programu,

2) zwierz¢ta do Lecznicy beda dostarczane przez spotecznych opiekunow, a po
wykonaniu zabiegu 1 zachowaniu okresu rekonwalescencji w przypadku
sterylizacji/kastracji odbierane z niej i wypuszczane w miejscu ich wcze$niejszego
pochwycenia,

3) Wydziat bedzie wypozyczal klatki zywotowne do tapania wolno zyjacych kotow oraz
transportery do przewozu tych zwierzat w celu poddania zabiegom,

4) ilo$¢ zabiegdbw wymienionych w Programie bgdzie limitowana wysoko$cia $rodkow
przeznaczonych w budzecie na realizacj¢ Programu w 2014 roku;

3. Ustala si¢ nastgpujace zasady znakowania psow:

1) wlasciciel psa wnoszacy oplatg¢ do Urzedu Miejskiego w Pabianicach od jego
posiadania moze skorzysta¢ z bezptatnego znakowania psa,

2) skierowania na zabieg znakowania wydawane beda w Wydziale na pisemny wniosek
wiasciciela psa po wcze$niejszym okazaniu:

a) dokumentu potwierdzajacego dokonanie optaty od posiadania psa na dany rok
kalendarzowy,
b) aktualne zaswiadczenia potwierdzajace przeprowadzenie szczepienia psa
przeciwko wsciekliznie,
c) okazanie dowodu tozsamosci;

Wz6br wniosku o udzielenie skierowania stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Programu;

4. Ustala si¢ nastgpujace zasady umozliwiajace wilascicielowi psa skorzystanie ze

zwolnienia z oplaty od posiadania psow:

1) aby skorzysta¢ ze zwolnienia z oplaty od posiadania pséw wiasciciel psa obowiazany
jest poddac psa zabiegowi sterylizacji/kastracji i/lub oznakowania poprzez czipowanie,

2) potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii, wlasciciel psa
obowiazany jest dostarczy¢ do Wydzialu Podatkow i1 Optat Lokalnych Urzgdu
Miejskiego w Pabianicach;

5. Ustala si¢ wzory obowiazujacych drukow stuzacych realizacji Programu:

1) deklaracja/korekta deklaracji opiekuna spotecznego zwierzat — druk wg zatacznika nr 1,

2) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji* wolno zyjacych
kotow lub uspienie §lepych miotow* — druk wg zatacznika nr 2,

3) skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji* wolno zyjacych kotéw lub us$pienie
Slepych miotéw* — druk wg zalacznika nr 3,

4) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg znakowania psa — druk wg zatacznika nr 4,

5) skierowanie na zabieg znakowania psow — druk wg zalacznika nr 5;

6. Deklaracje i wnioski nalezy sktada¢ do Wydzialu Ochrony Srodowiska, ul. §w. Jana 4

w Pabianicach na obowiazujacych drukach stanowiacych zalacznik do Programu;



Zalgcznik 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: .................occooiiiiiiiiiniiiiiie e
Adres ZAMIESZKANIAL .......oooiiiiiiiiiii ettt ettt et ettt saae b naeas
INUMET tRIETOMUL ......oooiiiiiiii ettt ettt et e e bt e et ebeesabeesbeeebeeesbaeenbeean
Gatunek zwierzat objetych opieka oraz ich liczba: ...
Ilo$¢ zwierzat po zabiegu (sterylizacji/kastracji) ...,

Ho$¢ zwierzat do zabiegu (sterylizacji/Kastracji) ...........ccccooviieiiiiniiiiie e

Miejsce przebywania ZWIerzZat: .............ccoooiiiiiiiiii et

Forma udzielanej zwierzetom opiekiz ...........ccoooiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, iz opiekuje si¢ zadeklarowanymi zwierzgtami.

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

W zwiazku ze zlozong deklaracja spolecznego opiekuna bede pobieral/a* / nie bede pobieral/a*
karmy dla zadeklarowanej iloSci wolno Zyjacych kotow bedacych po zabiegu
sterylizacji/kastracji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajqcych z
realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

miejscowos¢ i data podpis opiekuna spotecznego zwierzqt

Potwierdzam, iz zadeklarowane powyzej koty przebywaja we wskazanym przez spolecznego
opiekuna miejscu.

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



*niepotrzebne skresli¢



Zalgqcznik nr 2

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

w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢etami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014”

Urzqd Miejski w Pabianicach

Wydziat Ochrony Srodowiska

ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Imig i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat: ..................coocooiiiiiiiiiiiiiee e
Adres ZamieSZKAMIA: . .........ooooiiiiiiiii ettt sttt e st e st e s saes
INUIMEE tRIEFOMUL ......ooiiiiiiiiii ettt ettt ettt st eatesbae bt sbeesbaesbeenaeen

Ho$¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZL.): ..........ccccooiiiiiiiii e

Rodzaj zabiegu*:

sterylizacja (szt.): ............... / kastracja (szt.): ............... / u$pienie Slepego miotu (szt.): ................
Miejsce PrzebDywania ZWIEIZATt: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt et e e sate e ate e eateesteesabeesaree e
Informacje dodatKOWe: ..........cccoiiiiiiiii ettt ettt et e st e st e s

1. Oswiadczam, ze koty zgtoszone do zabiegu sterylizacji/kastracji, uspienia §lepych miotéw sa
wolno zyjacymi kotami, a miejscem ich przebywania jest adres wskazany we wniosku.

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

3. W przypadku zgloszenia Slepego 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 zZyjacych. 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 wynikajqcych z
realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Miasta Pabianic zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

miejscowosé data podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgqcznik nr 3

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

w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnoS$ci zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014”

Urzqd Miejski w Pabianicach

Wydziat Ochrony Srodowiska

ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruj¢ wolno zyjace koty, Z8l0SZONE PIrZez ..............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt
Adres ZamieSZKAMIA: . .........ooooiiiiiiiii ettt sttt e st e st e s saes
INUIMEE tRIEFOMUL ......ooiiiiiiiiii ettt ettt ettt st eatesbae bt sbeesbaesbeenaeen

Ho$¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZL.): ..........ccccooiiiiiiiii e

na zabieg:
sterylizacji*(szt.): .............. / kastracji* (szt.): ............. / uspienie $lepego miotu* (szt.): .............

Zwierzeta doprowadzi i odbierze po zabiegu:

miejscowosé data podpis przedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data wykonania zabiegu....................ceenenn. , [Io§€ zwierzat .......coovvvivviiiiiinennnn,
Rodzaj wyKonanego zabie@U. ..........ouiiriiriiiii i e
(061 0] o o722 N4 LT (32 T TR
Opieka po wykonanym zabiegu do 3 dni (oS¢ dni)...........cooviiviiiiiiiiiiiieeeans

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢

11



Zalgcznik nr 4

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG ZNAKOWANIA PSA POPRZEZ CZIPOWANIE

w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢etami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014”

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

Imig i nazwisko wlasciciela psa/psow:

Adres zamieszKkania: ...

Numer telefonu:

Ilo$¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.): ...

Imig psa: ...
Rasa psa i wiek psa (data urodzenia): ......ccovuivieiiieiineiinicinioiniossiseatsestsesssssssssssssosssosnsons
Ple¢* Pies Suka

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. Kopie dowodu oplaty od posiadania psa na dany rok kalendarzowy.
2. Kopie aktualnego zaswiadczenia potwierdzajqcego przeprowadzenie szczepienia psa
przeciwko wsciekliznie.
3. Kopie dowodu tozsamosci.

Oryginaty dokumentéw nalezy przedtozy¢ do wgladu.

miejscowos¢, data podpis wiasciciela psa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych 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 (Dz. U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

miejscowos¢, data podpis wiasciciela psa

12



*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 5

SKIEROWANIE NA ZABIEG
ZNAKOWANIA PSA POPRZEZ CHIPOWANIE

w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢etami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pabianic na rok 2014”

Urzqd Miejski w Pabianicach

Wydziat Ochrony Srodowiska

ul. sw. Jana 4, 95-200 Pabianice

Kieruje psa, ZEIoSZONEGO PIZeZ ...........ccoooiiiiiiiiiiieiie et

Adres ZAMIESZKANIAL .......oooiiiiiiiiiii ettt ettt et ettt et st shaeebee b naees

INUINEE TRIEEOMIUL: ... ettt e e e e e e e e ettt e e eseeeeeeee st as e sessaeeesansaen

Imig¢ psa: ...

Rasa psa i wiek psa (data urodzenia): ......c.oeeivieiiieiineiiecinioisioseiosetsestsossssssssscsssosssosssons

Ple¢* Pies Suka

miejscowos¢ data podpis przedstawiciela
Miasta Pabianice

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

Data WyKonania Zabi@@U. ........ouiuiit ittt e
TLOSC ZWICTZAL ...ttt e e e e
D0 o541 T T
Nazwa bazy do ktorej wprowadzone zostaty dane ..............coooiiiiiiiiiiiii

Data wprowadzenia danych do Dazy ...........oooiiiiiiiiiii

(data, pieczatka i podpis lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skresli¢
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