- 7 MONIEK
BURBMISTRL MONIEK g
ul. Stowackiego Sa, 100 Mofki

el /fax (85) 716 25 87

ORJ050.59.2023

ZARZADZENIE NR 715/23
BURMISTRZA MONIEK
z dnia 09.05.2023 r.

w sprawie okre§lenia wzoréw dokumentow niezb¢dnych do wykonania zapiséw
»Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Monki na rok 2023.”

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt.15, art. 40 ust. 1, 3, 4, art. 41 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 40 ze zm.) oraz art. 11a ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 572) oraz uchwaly
Nr LV1/460/23 Rady Miejskiej w Morikach z dnia 30 marca 2023r. w sprawie Programu opieki
nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy

Monki na rok 2023, zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzory dokumentéw niezbednych do wykonania zapiséw ,,Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Monki
na rok 2023” dotyczace opiekunow spotecznych zwierzat oraz przeprowadzania kastracji,
sterylizacji i usypiania $lepych miotéw zwierzat bezdomnych.

§ 2. Okresla si¢ wzor deklaracji opiekuna spolecznego zwierzat stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Okresla si¢ wzér wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji
bezdomnych kotéw lub uspienie $lepych miotéw stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego

zarzadzenia.

§ 4. Okresla si¢ wzor skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji kotow wolno zyjacych lub
uspienie slepych miotéw stanowiacy zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Okresla si¢ wzor deklaracji przekazania zwierzecia na zabieg kastracji/sterylizacji lub
uspienia Slepych miotéw stanowigcy zalacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikom Referatu Klimatu i Srodowiska Urzedu
Miejskiego w Monkach.

§ 7. Traci moc zarzadzenie Nr 559/22 Burmistrza Moniek z dnia 19 kwietnia 2022 r.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.,




Zatgcznik nr |
do Zarzadzenia Nr 715/23 Burmistrza Moniek
z dnia 09.05.2023 r.

Monki, dn. ......................

Urzad Miejski w Monkach
ul. Slowackiego 5a, 19-100 Monki

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

IMIE, I NAZWISKO OPIEKUNA
SPOLECZNEGO ZWIERZAT

ADRES ZAMIESZKANIA
NR TELEFONU

| GATUNEK ZWIERZAT OBJETYCH OPIEKA
ORAZ ICH LICZBA I PLEC

MIEJSCE PRZEBYWANIA ZWIERZAT

FORMA UDZIELANEJ POMOCY

INFORMACJE DODATKOWE
/np. informacje o koniecznosci wykonania
zabiegow:
- sterylizacji lub kastracji zwierzat lub usypiania
Slepych miotéw/

Oswiadczam, iz opiekuje si¢ zadeklarowanymi zwierzetami.

Zobowigzuje¢ si¢ informowaé¢ Urzad Miejski w Monkach o wszelkich zmianach danych
podanych powyzej, w tym o fakcie zaprzestania udzielenia zadeklarowanej przeze mnie
pomocy.

W zwigzku ze zlozong deklaracja spolecznego opiekuna bede pobieral/a*/ nie bede
pobieral/a*/ karmy dla zadeklarowanej ilosci wolno Zyjacych kotéw bedacych po zabiegu
sterylizacji/ kastracji

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

Podpis opiekuna spolecznego zwierzat miejscowosc i data

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

Data 1 czytelny podpis wlasciciela, zarzadcy
/ administratora nieruchomosci na ktdrej przebywaja zwierzeta

*niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 715/23 Burmistrza Moniek
z dnia 09.05.2023 r.

Monki, dnia.....................
Urzad Miejski w Monkach
ul. Stowackiego 5a, 19-100 Monki

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJ/KASTRACJT*
BEZDOMNYCH KOTOW
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW *

w ramach "Programu opieki nad gwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Monki w roku 2023."

Imig i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat

Adres zamieszkania lub siedziby numer telefonu

[los¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu:
sterylizacja (szt.)
kastracja (szt.)
uspienie slepego miotu (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

UWAGA! Gmina Moviki ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu stervlizacji/kastracji oraz usypiania

slepvch miotow kotow wolnozyjgeych!
W pienwszej kolefnosci na zabiegi beda kierowane zwierzeta, ktére doprowadzone zostang do lecznicy przez

asoby/jednostki zglaszajace!
Wielkos¢ Srodkow przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow sterylizacii Jkastracii bezdomnych kotow

oraz usypiania slepych miotow jest ograniczona!

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. W przypadku zgloszenia slepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne wykonania zabiegu -
usypianie Slepych miotéw dokonywane bedzie w sytuacjach wyjatkowych, np. w przypadku choroby
zwierzat.

2. Deklaracje doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gmine Monki, w ktorej
dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla poirzeb
wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Monki
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

miejscowosc, data

*niepotrzebne skresli¢




Zaltacznik nr 3

Do Zarzadzenia Nr 715/23 Burmistrza Moniek
z dnia 09.05.2023 r.

LY ) (1.5 T [y ) A a———

Gabinel ...

. SKIEROWANIENA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW WOLNO
ZYJACYCH LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW?* w ramach "Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Moviki w roku
2023."

Niniejszym kieruje kota/ty zgloszone przez:
na zabieg

sterylizacji/kastracji*  lub  uspienie  $lepego  miotu*, ktéry  wykonany  zostanie

llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu: ....... szt.
Rodzaj zabiegu:
sterylizacja: ....... szt.

astracha: wuoe. 520

podpis przedstawiciela Gminy Monki wydajacego skierowanie

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu bezplatnej sterylizacji/kastracji* lub usypiania
slepych miotéw koty sa kotami wolno zyjacymi.

Podpis i data osoby zglaszajacej zwierzeta do zabiegu Data 1 miejsce

*niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 715/23 Burmistrza Moniek
z dnia 09.05.2023 r.

Mofki, doia oo

Urzad Miejski w Morikach
ul. Stowackiego 5a, 19-100 Monki

DEKLARACJA
przekazania zwierzecia na zabieg Kkastracji/stervlizacji lub uspienia slepych miotéw
Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr
ZAML W oo deklaruje, iz

zgloszone przeze mnie zwierzeta bezdomne do zabiegu sterylizacji/kastracji lub uspienia $lepych

miotéw zostaly przekazane dla ...

w Morkach i zostang przeze mnie odebrane i przetransportowane* po w/w zabiegu w ich miejsce

bytowania.
Moriki, dnia. ..o
Podpis osoby przekazujacej zwierzeta na zabieg
Podpis i piecze¢ gabinetu weterynaryjnego do ktorego zostaly przekazane zwierzeta

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii:
Podpis i pieczec lekarza weterynarii

Data wykonania ZabIegU:. ...
llosé zwierzat..........................

Rodzaj wykonywanego ZADIEBT . cvmnavim o o R At s s e
Odrobaczanie (szt.)............................__

Opieka po wykonanym zabiegu do 3 dni (HMOSE AAEY. o« conssnssnguinnins se mraomonemmenmemmsmrssess s srian ce .

Zwierzeta w stanie dobrym odebrano w dniu ...

*niepotrzebne skregli¢




