ZARZADZENIE NR 49/2026
BURMISTRZA MAGNUSZEWA
z dnia 26.06. 2026 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu okreslajacego szczegélowe zasady nieodplatnej
kastracji/sterylizacji pséw i kotow nalezacych do mieszkancow Gminy Magnuszew i ich

znakowania w 2026 roku.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2, art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2026 r. poz. 226), zarzadza si¢, co nastepuje:

§1. Wprowadza si¢ ,Regulamin okreslajacy szczegdtowe zasady nieodplatnej
kastracji/sterylizacji psow i kotow nalezacych do mieszkancéw Gminy Magnuszew i ich
znakowania w 2026 roku”, stanowigcy Zalaeznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Gospodarki Komunalne;j

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega publikacji na stronie
internetowej Urzedu Miasta i Gminy w Magnuszewie




Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 49/2026
Burmistrza Magnuszewa z dnia 26.06. 2026 .

REGULAMIN

okreslajacy szczegolowe zasady nieodplatnej kastracji/sterylizacji psow
i kotow nalezgcych do mieszkancow Gminy Magnuszew i ich znakowania
w 2026 roku

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin dotyczacy zasad nieodptatnej kastracji pséw i kotéw, okresla:

1. warunki kwalifikacji zwierzecia do zabiegu kastracji;

2. wzor skierowania na przeprowadzenie zabiegu kastracji psa/kota oraz wzor
dokumentu potwierdzajgcego wykonanie/niewykonanie zabiegu kastracji
psa/kota w roku 2026 (zalacznik nr 1 do Regulaminu);

3. wzér wniosku o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota w 2026 r.
(zatgcznik nr 2 do Regulaminu);

2. llekro¢ mowa w Regulaminie o:

wlascicielu zwierzecia — nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkujaca na terenie
Gminy Magnuszew, pod ktorej opiekg pozostaje zwierzg;

zwierzeciu — nalezy przez to rozumie¢ zwierzg domowe (pies lub kot), tradycyjnie
przebywajace wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim
pomieszczeniu, utrzymywane przez czlowieka w charakterze jego towarzysza lub
kotach wolno zyjacych;

kastracji — zabieg wykonany zgodnie z regutami wykonywania zawodu lekarza
weterynarii, przy czym w przypadku samic zostanie wykonany zabieg
owariohisterektomii (usuniecia jajnikéw i macicy), zas w przypadku samcow zabieg
kastracji (usunigcia jader);

gminie — nalezy przez to rozumie¢ Gming Magnuszew;
gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot realizujacy zadanie

na zlecenie Gminy Magnuszew, tj.: Przychodnia Weterynaryjna ,,Mate i Duze”,
Brzoza.

§ 2



Warunki i zasady uczestnictwa

1.

10.

11.

12.

13.

Zadanie objete regulaminem skierowane jest do wlascicieli zwierzat domowych (pséw
i kotow) bedgcych mieszkancami Gminy Magnuszew, jak rowniez dla kotow wolno
zyjacych z terenu gminy.

Wykonawcg $wiadczacym ustuge jest Przychodnia Weterynaryjna ,,Mate i Duze”,
Brzoza.

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 badz wiek zwierzgceia.

O wykonanie nieodptatnych zabiegdw wskazanych w § 1 pkt 1 moga ubiega¢ si¢ osoby
zamieszkujgce na terenie Gminy Magnuszew.

. Przez Wnioskodawce rozumie si¢ jedno gospodarstwo domowe. Kazdy Wnioskodawca

moze otrzyma¢ w roku 2026 dofinansowanie do przeprowadzenia zabiegéw u jednego
kota i jednego psa. Wymagane jest zlozenie osobnego wniosku dla psa i osobnego dla
kota.

Whioskodawca, ktéry stara si¢ o dofinansowanie zabiegu dla psa, zobligowany jest do
dotgczenia do sktadanego wniosku kserokopii aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu
psa przeciwko wéciekliznie — wymoég konieczny.

Ustuga kastracji dotyczy zwierzat:

e wylgcznie z terenu Gminy Magnuszew;

e powyzej 6-go miesigca zycia;

e posiadajgcych aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (w przypadku
psoOw);

e kwalifikujacych si¢ do wykonania zabiegu, w tym znieczulenia ogolnego na
podstawie decyzji lekarza weterynarii i przeprowadzanych badan.

Wiasciciel zwierzecia powinien skontaktowaé si¢ z lekarzem weterynarii w celu
uzgodnienia terminu nie pdzniej niz w ciggu dwoéch tygodni od dnia otrzymania
skierowania. W przypadku braku kontaktu z gabinetem skierowanie traci waznosc¢, co
skutkuje wykluczeniem z programu.

W przypadku rezygnacji z programu lub przesunig¢cia terminu wykonania zabiegu
sterylizacji/kastracji wiasciciel zobowigzany jest poinformowaé¢ Urzad Miasta i Gminy
w Magnuszewie oraz lekarza weterynarii.

Wykonywanie zabiegdw kastracji zwierzat wlascicielskich na terenie Gminy
Magnuszew przeprowadza si¢ od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.09.2026 r. lub do
wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w 2026 roku.

Gmina Magnuszew nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania zwigzane
z wykonaniem zabiegu kastracji zwierzat i nie ponosi kosztéw zwiazanych z ich
leczeniem.

Whioski rozpatrywane beda w kolejnosci wptywu do Urzgdu Miasta i Gminy w
Magnuszewie (na Kancelari¢ urzgdu lub drogg mailowa na adres:
gmina@magnuszew.pl). Ztozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne ze sfinansowaniem
zabiegOw.

7 mozliwosci wykonania zabiegow finansowanych przez Gming Magnuszew
wylaczone sg zwierzgta utrzymywane przez wlascicieli w ramach zorganizowane;
hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

§3



Warunki skorzystania z uslugi kastracji psow i kotow

1. Prawo do uczestnictwa w zadaniu maja wiasciciele zwierzat, ktorzy mieszkajg na
terenie Gminy Magnuszew.
2. W celu wzigcia udzialu w programie nalezy:

L

2

wypelni¢ i przekazaé do Urzedu Miejskiego w Magnuszewie Wniosek
stanowigcy zalgcznik nr 2;

w przypadku zakwalifikowania zwierzecia, na podstawie otrzymanego
skierowania (zalacznik nr 1), okaza¢ Wykonawcy ustugi (Przychodnia
Weterynaryjna ,,Male i Duze” w Brzdzie): ksigzeczke zdrowia psa/kota,
rodowdd lub inny dokument potwierdzajgcy prawa do zwierzecia badz
oswiadczenie wilasciciela, a takze potwierdzenie wykonanego szczepienia
przeciwko wsciekliznie (w przypadku psow).

3. W przypadku niespelnienia ww. warunkow przez wlasciciela zwierzecia, lekarzowi
weterynarii przystuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu.

§4

Koszty wykonania zabiegu kastracji zwierze¢cia

1. Gmina Magnuszew pokrywa koszty wylacznie kastracji oraz trwalego oznakowania
zwierzat poprzez wszczepienie pod skore mikroczipa (transponder) oraz wpisanie do
bazy Safe Animal.

2. Gmina Magnuszew finansuje 100% kosztow zabiegu kastracji zwierzat, przy czym
koszt zabiegu obejmuje:

1.

:
3

6.

7.

wizyte kwalifikujacg i ocene¢ stanu zdrowia zwierzgcia przed dokonaniem
zabiegu kastracji;
wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia;
zabezpieczenie zwierzgcia we wszystkie niezbedne leki, w tym podanie
antybiotyku (o dziataniu minimum trzydniowym zwierzetom utrzymywanym na
zewnatrz oraz kotom wolnozyjacym) i lekéw przeciwbolowych;
w przypadku suczek, w razie potrzeby, zabezpieczenie w ubranko pooperacyjne,
zas w przypadku kotow wolnozyjacych (bedacych w ogdlnym dobrym stanie
zdrowia) podanie srodkow przeciwpasozytniczych;
trwalego oznakowania zwierzecia najpdzniej w terminie wykonania zabiegu
kastracji:
= w przypadku kota lub psa bgdacego pod opieka mieszkanca gminy,
Zzwierzgciu zostanie wszczepiony pod skore mikroczip i wpisany do bazy
Safe Animal (jesli nie posiadato go wczesniej);
zapewnienie psuw/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzgcia z
narkozy;
potwierdzenie odpowiednig adnotacja w ksigzeczce zdrowia zwierzecia lub
wydaniem wiascicielowi zaswiadczenia o dokonaniu zabiegu.

3. Gmina Magnuszew nie bgdzie finansowac:

a. zabiegdw przygotowujgcych zwierze do zabiegu kastracji:

b. badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych
oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi konieczno$¢ wykonania takiego badania ze
wzgledu na stan zdrowia zwierzecia;

c. odrobaczenia, szczepienia (w tym przeciwko wsciekliznie), czy tez odpchlenia;



1. badan dodatkowych zwierzgcia (np. EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu), gdy
takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii; narkozy wziewnej, gdy takie bedzie
zalecenie lekarza lub bedzie wynikalo z decyzji wlasciciela zwierzgcia; wizyty
kontrolnej w siedzibie zakladu leczniczego, obejmujgcej badanie kliniczne oraz zdjecie
szwow; wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi i przeciwbdlowymi po zdjgciu szwow;

2. opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiklan wynikajacych z samookaleczenia si¢ zwierzecia z powodu
niedopilnowania przez wlasciciela (np. wygryzanie szwow) badz wystapienia uczulenia
na szwy; utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas
zabiegu badz w trakcie rekonwalescencji; kosztow dowozu zwierzecia do Przychodni
Weterynaryjnej ,,Mate i Duze” w Brzozie.

Nie dopuszcza si¢ pobierania od wilascicieli zwierzat optaty za wykonanie
standardowego zabiegu kastracji zwierz¢cia oraz trwalego oznakowania w ramach
realizacji programu.

Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci w momencie $Smierci zwierzgcia, ewentualnych
powiklan pooperacyjnych spowodowanych ryzykiem poddania go zabiegowi oraz
kosztéw zwigzanych z ich leczeniem, jak réwniez w przypadku ujawnienia
nieprzewidzianych okolicznosci w trakcie zabiegu.

Nie przewiduje si¢ procedury odwolawczej wlascicielowi zwierzecia, ktore nie zostato
zakwalifikowane do akcji z powodu wyczerpania si¢ sSrodkow przeznaczonych na ten
cel badz z powoddéw zdrowotnych zwierzegcia.

§5

Wymagania wobec Wykonawcy

Wykonawca realizujgcy program spelnia nastgpujagce wymagania:

1.

2.

jest wpisany do rejestru zaktadow leczniczych dla zwierzat prowadzonego przez
wlasciwg [zbe Lekarsko-Weterynaryjna,

prowadzi gabinet weterynaryjny pod nazwg: Przychodnia Weterynaryjna ,Male i
Duze”, Brzoza ul. Krotka 2

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zabiegdéw chirurgicznych u zwierzat.




Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
SKIEROWANIE NR [........ 1/2026
na przeprowadzenie bezplatnego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia

Na podstawie Regulaminu okreslajacego szczegotowe zasady nieodplatnej kastracji/sterylizacji pséw i
kotow nalezacych do mieszkancow Gminy Magnuszew w 2026 roku, w zwigzku z pozytywna
weryfikacjg wniosku o dofinansowanie,

Kkieruje si¢ na zabieg chirurgiczny nizej wymienione zwierze:
1. DANE WLASCICIELA ZWIERZECIA

e Imie i nazwisko:

e Adres zamieszkania:

e Numer telefonu (do kontaktu):

2. DANE ZWIERZECIA KWALIFIKOWANEGO DO ZABIEGU
e Gatunek: [ | Pies/[ ] Kot
o Pleé: [ | Samica (sterylizacja) / [ ] Samiec (kastracja)

8 TG EWECTERERNS o vicuniPorsi sasswossnsssnsiobiubishnonsnepursodsessis Wiek:

¢ Numer mikroczipa (jesli zwierze posiada):
3. PODMIOT REALIZUJACY ZABIEG (WYKONAWCA)
Przychodnia Weterynaryjna ,,Male i Duze” Adres: Brzoza ul. Krétka 2 Telefon: 507 580 650
POUCZENIE DLA WEASCICIELA ZWIERZECIA:

1. Wiasciciel zwierzecia jest zobowigzany skontaktowac si¢ z Przychodnig Weterynaryjng w
Brzézie w celu ustalenia terminu zabiegu w ciggu 14 dni od daty otrzymania niniejszego
skierowania. Po uplywie tego terminu skierowanie traci waznosc.

2. Warunkiem wykonania bezplatnego zabiegu u psa jest okazanie lekarzowi weterynarii
ksigzeczki zdrowia z aktualnym szczepieniem przeciwko wsciekliZnie.

3. Gmina Magnuszew finansuje wylacznie koszty standardowego zabiegu, narkozy, lekow
pooperacyjnych oraz znakowania mikroczipem. Koszty dodatkowe i badania przygotowawcze
(np. badanie krwi u starszych zwierzat) pokrywa wiasciciel.

Magnuszew, dnia ........ccoeevveeienieeniiennns 2026 1.



Urzad Miasta i Gminy w Maghuszewie

ul. Saperdéw 24, 26-910 Magnuszew

tel. 486217105

NIP: 812-19-14-938 REGON: 670223830
email: gmina@magnuszew.pl
www.magnuszew.pl

Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu

Whiosek o dofinansowanie zabiegu

I. DANE WEASCICIELA ZWIERZECIA (WNIOSKODAWCY)

e Imie i nazwisko:

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

Os$wiadczam, ze posiadam status mieszkanca Gminy Magnuszew.

II. DANE ZWIERZECIA

o Gatunek: [ ] Pies/[ ] Kot
e Pleé: [ | Samica (sterylizacja) / [ ] Samiec (kastracja)

" - DIIG EWICTTOCIRS i o cinmstcssimeusm e r s s s s
e Wiek (szacowany): .........cccccevvverveerrenrnennens

v - BISEr o n it el etinnii i nend e g
o Masé¢/Umaszezenie: ..........cccoveeevveenneennen.

e Waga (szacunkowa — istotne dla psow): ............. kg

¢ Czy zwierze posiada elektroniczne oznakowanie (czip)?
o [] TAK — numer czipa:
o [ ] NIE (Uwaga: warunkiem udziatu w programie jest obligatoryjne wyrazenie
zgody na bezplatne czipowanie podczas zabiegu)
o Aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (dotyczy psow):
o []TAK (data wazno$ci SZCZEPIENIA: ......evveerverreerrerresasrnens )/ [ INIE




IIL. OSWIADCZENIA WEASCICIELA (Prosze podpisa¢ kazde o§wiadczenie)

1. Os$wiadczam, ze jestem wlascicielem wyzej wymienionego zwierzgcia i wyrazam zgode
na przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego sterylizacji/kastracji zwierzecia

(czytelny podpis wiasciciela)

2. Zobowiagzuje sie do zapewnienia zwierzgciu opieki pooperacyjnej, transportu do
gabinetu weterynaryjnego oraz odbioru zwierzgcia po zabiegu w terminie wskazanym
przez lekarza Weterynarii. ..........ccooveveeeeeeieniinicenieieeieeenns (czytelny podpis wlasciciela)

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze program dofinansowanie obejmuje wylacznie koszt
zabiegu, narkozy i podstawowych lekéw pooperacyjnych oraz czipowanie zwierzgceia.

(czytelny podpis wlasciciela)

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

IV. KLAUZULA RODO

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming
Magnuszew w celu realizacji i rozliczenia Programu sterylizacji i kastracji zwierzat
wiascicielskich, zgodnie z rozporzadzeniem RODO.

M SEOWOSE s Susnssnsn assmsisissispersssscss D J 1 - .

(czytelny podpis Wnioskodawcy/Wlasciciela)

V. ADNOTACJE URZEDOWE (Wypehia Urzad / Organizacja)

o Daln wpl i wiioSRa1: s sssmmnsiivmiaions groppe
e  Wniosek zweryfikowano: [ | Pozytywnie / [ ] Negatywnie
e Numer skierowania na zabieg: .................coocevvvriniieniiiinnniienninn

e Wyznaczony Gabinet Weterynaryjny:

(podpis i pieczeé osoby weryfikujgcej)



