
   

Załącznik 1 do zarządzenia  

Nr 0050.21.2019         

Wójta Gminy Załuski             

z  dnia 10 maja 2019 r.  

  

  

„Regulamin dofinansowania do zabiegów sterylizacji lub kastracji psów i kotów na 

terenie gminy Załuski w roku 2019”  

  

  

§ 1.  

1. Zarządzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych psów i kotów przebywających         

w granicach administracyjnych gminy Załuski.  

2. Celem  sterylizacji i kastracji jest:  

1) zapobieganie bezdomności psów i kotów trafiających do schronisk;  

2) ograniczenie nadpopulacji zwierząt domowych szczególnie psów i kotów;  

3) edukacja społeczeństwa i promowanie prawidłowych postaw i zachowań człowieka      

w stosunku do zwierząt domowych.  

§ 2.  

1)Wykonanie zadania polegającego na sterylizacji i kastracji zwierząt posiadających właścicieli 

realizowane jest poprzez udzielenie dofinansowania właścicielom psów i kotów z terenu gminy 

Załuski w wysokości 50% kosztów sterylizacji lub kastracji, lecz nie więcej niż 100 zł brutto 

za zabieg na jedno zwierzę domowe. 

2) Dofinansowanie przysługuje tylko właścicielom zwierząt zamieszkującym na stałe w gminie 

Załuski. 

3) Właściciel kilku zwierząt w ciągu roku budżetowego może otrzymać dofinansowanie na 

zabieg  u jednego zwierzęcia. 

4) W celu uzyskania dofinansowania właściciel zwierzęcia złoży Wójtowi Gminy Załuski 

wniosek ( załącznik nr 1 do regulaminu). 

5) Wójt Gminy Załuski przekaże gabinetowi weterynaryjnemu wykaz osób, które otrzymały 

dofinansowanie w celu przeprowadzenia zabiegu. 

6) Właściciel zwierzęcia, którego wniosek został rozpatrzony pozytywnie, po faktycznym 

wykonaniu zabiegu, na podstawie wystawionej faktury lub rachunku opłaca lekarzowi 

weterynarii kwotę pomniejszoną o wartość określoną w pkt 1 paragrafu 2 Regulaminu. 

7) Kwota dofinansowania, o której mowa w pkt 1 paragraf 2 Regulaminu zostanie uregulowana 

lekarzowi weterynarii , który wykonał zabieg na postawie faktury lub rachunku wystawionego 

na Gminę Załuski. 

8) Dofinansowanie będzie udzielane wnioskodawcom spełniającym warunki, w kolejności 

składanych wniosków. 

9)   Liczba zabiegów sterylizacji i kastracji wykonanych w ramach dofinansowania będzie 

       limitowana wysokością środków przeznaczonych w budżecie. 



 10) Informację w sprawie możliwości uzyskania dofinansowania Wójt Gminy Załuski 

        przekaże  w sposób publicznie dostępny.   

11)  Przez właściciela należy rozumieć osobę, która przez dłuższy okres chowa zwierzę,   

       karmi, leczy, daje schronienie. 

 

§ 3.  

1. Miejscem przeprowadzenia zabiegu jest Specjalistyczna Lecznica Weterynaryjna lek. wet. 

Stanisław Szymczyk ul. Młodzieżowa 17, 09-100 Płońsk. 

2. Osobą kontaktową po stronie Lecznicy Weterynaryjnej dla Zwierząt jest lek. wet. 

Stanisław Szymczyk, tel. 690 091 035 lub 602 668 689. 

3. Jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabieg uzna, że zwierzę nie może zostać poddane 

zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze względu na wiek oraz ze względów medycznych, to 

zwierzę zostanie wykluczone z wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji.  

4. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne 

zwierzę, które nie zostało wcześniej zakwalifikowane ze względu na przekroczenie 

ustalonego limitu dofinansowania zabiegów.  

5. Właściciele lub opiekunowie są zobowiązani do szczególnej opieki nad wysterylizowanym 

lub wykastrowanym zwierzęciem w okresie po zabiegu.  

  

  

§ 4.  

Załącznikiem do regulaminu jest Wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji*/kastracji 

psa/kota*.  

  

  

Wójt Gminy Załuski 

                                                                                                                          Kamil Koprowski 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     



Załącznik Nr 1 

                                                                 do Regulaminu dofinansowania do zabiegów  

sterylizacji lub kastracji psów i kotów na terenie gminy Załuski w roku 2019 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU 

STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA 

 

                                                                                                 Załuski,  …………………….. 

                                                                                                          Wójt Gminy Załuski 

                                                                                                                      Załuski 67 

                                                                                                                      09-142 Załuski 

 

Zwracam się o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji٭ psa/kota٭, którego jestem 

właścicielem. 

1        Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………… 

2.       PESEL………………………………………………………………………………….. 

3.       Adres zamieszkania…………………………………………………………………….. 

4.      Telefon………………………………………………………………………………….. 

5.      Informacje o posiadanym zwierzęciu……………………………………………………. 

        Gatunek………………………………………………………………………………….. 

          Rasa………………………………………………………………………………………. 

Wiek………………………………………………………………………………………. 

Płeć……………………………………………………………………………………….. 

 

Zobowiązuje się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

 

                                                                                                                                   

………………………. 

 ( podpis właściciela) 

 

Załączniki: 

1.Oświadczenie wnioskodawcy o stałym przebywaniu zwierzęcia na terenie Gminy Załuski         


