Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 76/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Solec nad Wista z dnia 19.06.2026r.

REGULAMIN
okreslajacy szczegétowe zasady sterylizacji pséw i kotow wiascicielskich nalezacych do
mieszkancéw Gminy Solec nad Wista w ramach zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzgt w gminie Solec nad Wisla”. z Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania
Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026

§1
Postanowienia ogélne
1. Niniejszy Regulamin okresla:
a) Zasady sterylizacji wraz z trwalym oznakowaniem elektronicznym za pomoca
wszczepionego mikroczipu pséw i kotow wiascicielskich nalezgcych do mieszkancéw Gminy
Solec nad Wistg;
b) Warunki kwalifikacji zwierzecia do zabiegu sterylizacji.

§2
Wprowadzenie

1. Zadanie pod nazwa: ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Solec nad Wisty”
wspétfinansowane z Budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego skierowane jest do wiascicieli
zwierzat domowych — pséw i kotow, bedgcych mieszkancami Gminy Solec nad Wisla.
2. Wykonawcg ustugi, w tym zakresie bedzie Gabinet Weterynaryjny — Piotr Guzowski,
z siedzibg ul. 1 maja 12, 27-300 Lipsko.
3. Zabiegi beda mogly zosta¢ wykonane tylko i wylacznie u zwierzat, u ktorych nie
stwierdzono przeciwwskazan.
4. Projekt bedzie realizowany do 30.10.2026 r lub do catkowitego wykorzystania puli
srodkoéw pienigznych przeznaczonych na ten cel.
5. Liczba zabiegow sterylizacji wykonanych w ramach dofinansowania bedzie wynosila 29
szt. psow oraz 20 szt. kotdw z mozliwoscia wykonania zabiegu jednego zwierzecia ze
wskazanego gospodarstwa.
6. Program bedzie realizowany w gabinecie weterynaryjnym wskazanym w pkt 2 niniejszego
§ do ktérego kazdorazowo bedzie kierowal Burmistrz Miasta i Gminy Solec nad Wislg na
podstawie skierowania stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

7. Lekarz weterynarii zobowigzany jest do rzetelnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji $wiadczonych ustug (potwierdzenie wykonania zabiegu zalgcznik nr 3).
Niniejsza dokumentacja jest niezbednym elementem procedury weryfikacji podjetych przez
lekarza weterynarii czynnosci.

§3
Warunki uczestnictwa w akcji
1. W celu wzigcia udzialu w akeji nalezy, w czasie jej trwania, wypeini¢ wniosek, ktéry
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Zgloszenia bgda rozpatrywane zgodnie z kolejnoscia wplywu do pokoju nr S5a
w Urzgdzie Miasta i Gminy Solec nad Wistg ul. Rynek 1, 27-320 Solec nad Wista.



3. Zgloszenia z pozytywna oceng zostana ujete na liscie zwierzgt skierowanych na zabieg.
Wilasciciel zwierzgcia po pozytywnej weryfikacji otrzyma skierowanie na zabieg, celem jego
wykonania.

4. Wilasciciel zwierzgcia powinien zglosi¢ si¢ do lekarza weterynarii niezwlocznie i nie
pozniej niz w przeciagu 14 dni od dnia otrzymania skierowania, w celu wyznaczenia terminu
przeprowadzenia zabiegu.

5. Wlasciciel zwierzgcia ma obowigzek zgloszenia sie do lekarza weterynarii
w terminie wyznaczonym do zabiegu, pod rygorem wykluczenia zwierzecia z akcji.

6. Wiasciciel zwierzgcia ma obowigzek na wlasny koszt dostarczy¢ zwierze do gabinetu
weterynaryjnego, w celu przeprowadzenia zabiegu sterylizacji.

7. Zabieg sterylizacji wykonany beda w trybie 1 dniowym — nalezy dostarczyé zwierze na
uméwiong godzing i zostawi¢ na minimum 2h w gabinecie.

Koszt zabiegu sterylizacji obejmuje: przeprowadzanie badania stanu zdrowia,
przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu og6lnym, podanie lekéw po zabiegu, zdjecie szwow,
zmiang opatrunku.

8. W przypadku rezygnacji z zabiegu lub przesunigcia terminu wykonania zabiegu sterylizacji
wladciciel zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé Urzad Miasta i Gminy Solec nad
Wistg pod nr 782-747-640 lub lekarza weterynarii pod nr 606-645-844.

9. Akcja dotyczy zwierzat powyzej 8 miesigca Zycia, posiadajacych szczepienie przeciwko
wiciekliznie.

10. Nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad: podczas zabiegu, suka nie moze by¢ w trakcie
cieczki/rui, a od jej zakonczenia powinien uptyngé okres 3 tygodni; od ostatniego szczepienia
muszg uptyng¢ przynajmniej 2 tygodnie.

11. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwosci wykonania zabiegu sterylizacji.
Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji uzna, ze zwierze nie moze zostaé
poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych, to zwierzg zostanie
wykluczone z akcji.

12. W przypadku wykluczenia zwierzecia z akcji, do udziatu zakwalifikowane zostanie
kolejne zwierzg, ktore nie zostalo wczesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie
limitu $rodkéw przeznaczonych na ten cel.

13.  Wiasciciele lub opiekunowie s3 zobowigzani do szczegolnej opieki nad
wysterylizowanym zwierzeciem po zabiegu. Nalezy przestrzega¢ zalecen pooperacyjnych
przekazanych przez lekarza weterynarii.

14. Urzad Miasta i Gminy Solec nad Wisla nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne
powiklania pooperacyjne i nie ponosi innych niz wyzej wymienione koszty zwigzane
z leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia
nieprzewidzianych okolicznosci przed i w trakcie zabiegu.

15. W ramach akcji zwierz¢ zakwalifikowane do programu zostanie trwale oznakowane
elektronicznie za pomoca wszczepionego mikroczipu.

16. Niespelnienie powyzszych warunkéw spowoduje, ze zgloszone zwierze zostanie
wykluczone z programu.



§4
Postanowienia koncowe
Dokumenty zwiazane z realizacja zadan prowadzonych w trybie niniejszego regulaminu,
przechowywaé si¢ bedzie w Urzedzie Miasta i Gminy w Solcu nad Wista w sposéb
gwarantujacy ich nienaruszalno$¢ oraz archiwizowanie zgodnie z odpowiednimi przepisami.

§5

Zasady przetwarzania danych osobowych Wlasciciela zwierzecia
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Burmistrz Miasta i Gminy Solec nad Wista
(dalej: Administratorem) z siedzibg ul. Rynek 1, 27-320 Solec nad Wistg tel. 783-627-100;
2. Pani/Pana dane (imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, numer telefonu, adres
email) beda przetwarzane w ramach projektu pn. ,Zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat
w gminie Solec nad Wista;
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla wziecia udziau w
programie.
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Zalaczniki do Regulaminu

1. Wniosek o wykonanie zabiegu sterylizacji — zgtoszenie do udziatu w programie sterylizacji
psow wiascicielskich nalezacych do mieszkancéw Gminy Solec nad Wislg w ramach zadania
pn. ,.Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Solec nad Wisly” z Mazowieckiego
Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026.

2. Skierowanie na zabieg sterylizacji w ramach zadania pn. »Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Solec nad Wislg” z Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania
Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026.

3. Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji psa/kota* w ramach »Mazowieckiego
Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026” dla
zadania pn.: ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Solec nad Wistg”.



Zatacznik nr 1
Solec nad Wisla, dn. ......ccoeeeveriricecivivenreserinen,

Urzad Miasta i Gminy Solec nad Wislg
ul. Rynek 1
27-320 Solec nad Wislg

Whniosek

Wiasciciela zwierzecia o pokrycie kosztéw zabiegu sterylizacji
psa/kota *.

1.Dane wlasciciela zwierzecia:

TERIC T DOARKID o ki s s 5 s et e b i 9 o s e emt e 8 o R e s o il

2.Informacje dotyczqce zwierzecia:
Pleé:

Pies Samica o Kot Samica o

3. Ubiegalem(am)/nie ubiegalem(am)*si¢ o wykonanie sterylizacji ze srodkéw Miasta

i Gminy Solec nad Wista.

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

(podpis wnioskodawcy)

niepotrzebne skresli¢*



Zalacznik nr 2

Solec nad Wista, dn...................o....l. r.

SKIEROWANIE NR ..../2026

na zabieg sterylizacji psa/kota* w ramach ,, Mazowieckiego Programu
Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzagt — Mazowsze dla zwierzat
2026” dla zadania pn.: ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat
w gminie Solec nad Wislg”.

1.Dane wtasciciela zwierzecia:

Imie { nREWIBKD: sissessisvssnininiasinosains

2. Informacje dotyczgce zwierzecia:
Pleé:

Pies Samica 0O Kot Samica 0O

Zabieg sterylizacji, wykonany zostanie w Gabinecie Weterynaryjnym — Piotr
Guzowski ul. 1 maja 12, 27-300 Lipsko tel. 606 645 844.

Termin waznosci: 14 dni od daty wydania skierowania.

--------------------------------------------

podpis przedstawiciela UMIG Solec nad Wista wydajacego skierowanie

*niepotrzebne skreslié:



Zalacznik nr 3

Potwierdzenie = wykonania zabiegu sterylizacji  psa/kota*
w ramach , Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania
Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026” dla zadania pn.:
mZapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Solec nad Wislg”.

NI SKICrOWANIA: «.ueeveniiienneeserescecsensassssnnne

1.Dane wiasciciela zwierzecia:
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2.Informacje dotyczgce zwierzecia:
Pleé:

Pies Samica o Kot Samica o

Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji i czipowania oraz ujecia
zwierzecia w systemie identyfikacji zwierzat.

--------------------------------------------------------------------

miejscowosé i data podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg

*niepotrzebne skreslic:



