ZARZADZENIE NR 197.2023
BURMISTRZA MIASTA SOCHACZEW
z dnia 11 lipca 2023 r.

w sprawie okre§lenia zasad realizacji zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat
w Gminie Miasto Sochaczew” polegajacego na sterylizacji, kastracji oraz czipowaniu
psow i kotéw wlascicielskich

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz. 40 z p6zn. zm.)! oraz w zwigzku z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997
r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2022 r. poz. 572 z pézn. zm.)* zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Tworzy sie zasady realizacji zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat
w Gminie Miasto Sochaczew” polegajacego na sterylizacji, kastracji oraz czipowaniu psoéw
1 kotéw wlascicielskich.

2. Celem wymienionych w pkt 1 dzialan jest:
- zapobieganie bezdomnosci zwierzat,
- ograniczanie nadpopulacji zwierzgt domowych: pséw i kotow.

§ 2. 1. O sfinansowanie zabiegéw weterynaryjnych zapobiegajacych bezdomnosci
zwierzat oraz ograniczajacych ich nadpopulacje ubiegaé si¢ mogg wylgcznie mieszkancy
Miasta Sochaczew, bedgcy wlascicielami, opiekunami pséw i kotdw poprzez zlozenie
prawidlowo wypetnionego wniosku, ktérego wzér stanowi zalacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

2. Termin przyjmowania wnioskéw od dnia 17.07.2023 r. do dnia 20.08.2023 r.

3. Liczba zabiegéw sterylizacji i kastracji oraz czipowaniu wykonanych w ramach
realizacji zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w Gminie Miasto Sochaczew”
bedzie limitowana wysokoécig $rodkéw przeznaczonych na ten cel w budzecie miasta.
Obowiazuje kolejnos¢ sktadania wnioskow.

4. Wydzial Infrastruktury Miejskiej Urzedu Miejskiego w Sochaczewie bedzie
przygotowywat i przekazywatl przychodni weterynaryjnej zestawienia oséb, ktoérych zwierzeta
zostaly zakwalifikowane do wykonania zabiegu i wydawal wlascicielom zwierzat pisemna
zgode¢ na jego wykonanie, zgodnie z kolejnoscia zlozenia wnioskéw o sterylizacj¢/kastracje
oraz czipowanie.

5. Po otrzymaniu pisemnej zgody na wykonanie zabiegu, nalezy uméwié termin wizyty
w przychodni weterynaryjnej. Zgoda bedzie wazna w ciggu dwéch tygodni od jej odbioru.
Brak odbioru zgody w ciggu dwach tygodni lub nie zgloszenie sie na zabieg w wyznaczonym
terminie skutkowa¢ begdzie utrata mozliwosci skorzystania z bezptatnego zabiegu.

6. Wiasciciel, opiekun zwierzecia - mieszkaniec miasta Sochaczew moze zglosié
do sterylizacji lub kastracji nie wigcej niz jedno zwierze, ktore osiagneto odpowiedni wiek
(powyzej 6. miesigca zycia) oraz kwalifikuje si¢ do zabiegu i znieczulenia ogolnego.
Ostateczng oceng stanu zdrowia zwierzecia oraz decyzje o wykonaniu zabiegu podejmuje
lekarz weterynarii. Przyjmuje sie, ze mieszkancem miasta Sochaczew jest osoba
przebywajaca z zamiarem stalego pobytu, rozliczajaca podatek dochodowy od o0s6b
fizycznych i deklarujgca w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem Jjej zamieszkania jest
miasto Sochaczew.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2023 ., poz. 572.
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 2022 r., poz. 2375.



7. Wiasciciel, opiekun zwierzgcia, ktory zlozy wniosek o sterylizacje/kastracje
oraz czipowanie zwierzgcia zobowigzany jest okazaé w przychodni weterynaryjnej zgode
z Urzedu Miejskiego w Sochaczewie na zabieg sterylizacji/kastracji oraz czipowania
zwierzecia, dowdd tozsamosci, aktualne zas§wiadczenie o szczepieniu przeciwko wsciekliznie
(dotyczy psow) lub ksigzeczke zdrowia zwierzecia badz rodowdd, paszport albo inny
dokument potwierdzajgcy prawo do zwierzgcia.

8. Przez wlasciciela, opiekuna zwierzgcia nalezy rozumie¢ osobg, ktéra utrzymuje
zwierze, karmi, leczy, daje schronienie. W przypadku oséb niepeltnoletnich wniosek powinien
by¢ ztozony przez opiekuna prawnego.

9. Informacji szczegdtowych dotyczacych realizacji przedmiotowego dziatania udziela
Wydzial Infrastruktury Miejskiej.

§ 3. 1. Zabiegi sterylizacji i kastracji pséw oraz kotdéw wykonywane bgdg w Przychodni
Weterynaryjnej VetPlanet s.c. z siedzibg w miejscowosci Rozlaztow 31B, 96-500 Sochaczew.

2. Wiasciciel, opiekun zwierzgcia podpisuje w przychodni weterynaryjnej zgode
na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzgcia.

3. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi uzna, ze zwierz¢ nie moze zostaé
poddane zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze wzgledu na wiek lub ze wzgledow
medycznych, to zwierz¢ zostanie wykluczone z wykonania zabiegu.

4. W przypadku wykluczenia zwierzgcia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne
zwierzg, ktore nie zostalo wczesniej zakwalifikowane ze wzgledu na przekroczenie
ustalonego limitu dofinansowania zabiegow.

5. Wiasciciele lub  opiekunowie zobowigzani s3 do  szczegdlnej opieki
nad wysterylizowanym lub wykastrowanym zwierzgciem w okresie po zabiegu oraz majg
obowiazek stosowania si¢ do zalecen lekarza weterynarii.

6. Koszt wykonania jednego zabiegu sterylizacji/kastracji obejmuje: zabieg, badanie krwi
(morfologia, biochemia), fartuszek pooperacyjny, wizyte kontynuacyjng - leczenie
pozabiegowe, zdjgcie szwdw. Gmina Miasto Sochaczew nie pokrywa kosztéw wykonania
innych, dodatkowych badan i materialdw oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
komplikacje ipowiklania zwigzane 2z przeprowadzonym zabiegiem oraz okresem
rekonwalescencji zwierzecia.

§ 4. Zalgcznikiem do niniejszego Zarzadzenia jest wniosek o sterylizacje/kastracje
oraz czipowanie psa’kota z terenu Miasta Sochaczew w ramach realizacji zadania
pn. ,,Zapobieganie bezdomno$ci zwierzat w Gminie Miasto Sochaczew”.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Wydziatowi Infrastruktury Miejskie;.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem jego podpisania.




Zalacznik
do Zarzadzenia Nr 197.2023
z dnia 11 lipca 2023 r.

Whiosek o sterylizacje/kastracje oraz czipowanie
psa/kota wlascicielskiego z terenu Miasta Sochaczew

Sochaczew, ..................

Burmistrz Miasta Sochaczew
ul. 1 Maja 16
96-500 Sochaczew

1. Imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy:

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

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

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

4. Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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Zobowiazuje si¢ do szczegdlnej opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegu.
Oswiadczam, ze zwierzg przebywa stale na terenie Miasta Sochaczew.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L
119.1 z 04.05.2016, z p6zn.zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) i mogg zosta¢ wykorzystane wylgcznie zgodnie
z przeznaczeniem, dla ktérego beda przekazane. Administratorem danych osobowych
przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Sochaczewie jest Burmistrz Miasta Sochaczew. Informacje
szezegdtowe dotyczgce przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg dostepne w Urzedzie Miejskim
w Sochaczewie ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew tel. (46) 8622235 wew. 309, email
iod@sochaczew.pl a takze na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Sochaczewie pod adresem
www.sochaczew.pl.

Do wniosku zalgczam jeden z ponizszych dokumentdw:

- kserokopi¢ pierwszej strony zeznania podatkowego (PIT) za rok ubiegly z prezentata Urzedu
Skarbowego — pieczecia z datg wplywu,

- jesli zeznanie podatkowe 0s6b fizycznych (PIT) za rok poprzedzajacy zlozenie wniosku rozliczono
przez Internet, nalezy zalgczy¢ wydrukowang pierwsza strong oraz wydrukowane UPO (Urzedowe



Potwierdzenie Odbioru) — PIT wraz z wygenerowanym numerem zgodnym z identyfikatorem
dokumentu UPO,

- zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajacego fakt zloZenia zeznania za rok ubiegly
o wysokosci osiggnietego dochodu/ poniesionej straty ze wskazaniem miasta Sochaczew, jako miejsca
zamieszkania,

- zaé$wiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajacego fakt niezlozenia zeznania podatkowego
ze wzgledu na nieosiggnigcie dochodu za rok ubiegly, z jednoczesng informacjg o zarejestrowaniu
w Urzedzie Skarbowym w Sochaczewie ze wskazaniem miasta Sochaczew, jako miejsca zamieszkania
i rozliczaniu podatku w latach ubieglych

- inny dokument potwierdzajgcy rozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych w miescie
Sochaczew.

Podpis Wnioskodawcy



