
ZARZJ\DZEl\'1E NR 3112021 

WOJTA GMINY NOWE MIASTO 


z dnia 30 kwietnia 202 Ir. 


w sprawie okreAlenia zasad sfinansowania z budtetu Gmioy Nowe Miasto zabiegu 
sterylizacji lub kastracji oraz elektronicznego znakowania (czipowaoia) psow/kotow 

posiadaj'lcych wlascicieli z terenn Gminy Nowe Miasta na rok 2021. 

Na podstawie art. 30 usl. I, art. 18 usl. 2 pkl 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 

o sarnofZ'Idzie gminnym CDz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6in. zm) w zwio,zku z § 11 Uchwaly 

Nr 1961XXIlI/2021Rady Gminy Nowe Miaslo zdlua 29 marca 2021 r. wsprawie przyj~cia 

Programu opieki nad zwierzf;!tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwie~ 

w Gminie Nowe Miasto w 2021 r. ogloszon<J W Dz, Urz. Wait Maz. w dniu IS kwietnia 202)[. 

poz. 3395 zaI'Uldza si~, co nastypuje: 

§ 1. Przedmiotem planu jest wykonanie zabiegu sterylizacji lub kastracji oraz elektroniczne 


znakowanie (czipowanie) z wpisem do bazy zwiefZ<lt oznakowanych ps6w/kot6w 


posiadaj'lcych wtaScicieli . poprzez sfinansowanie w 100% koszt6w sterylizacji lub kastracji 


omz elektroniczne znakowanie (czipowanie) zwierutt z terenu Gminy Nowe Miasto. 


§ 2. Sfinansowanie zabiegu steryJizacji lub kastracji oraz elek'troniczne znakowanie 


(czipowanie) psalkota przysluguje tylko wlascicielom zwiel"Ult zamieszkuj'lcych na stale 


w Gminie Nowe Miasto. 


§ 3. Zabiegi sterylizacji lub kastracji ps6w oraz elektroniczne znakowanie (czipowanie) 


sfmansowane s') tylko wla.scicielom. kt6rzy dopelnili obowi¢u zaszczepienia zwierzycia 


przeciw wsciekliZnie. 


§ 4. Wlasciciel wi~cej niz jednego zwierz~cia w ci(Jgu roku budietowego moze wykonac 

zabieg u jednego zwierz~cia. 

§ S. W celu uzyskania dofinansowania wlaSciciel zwierzycia zlozy w Urzydzie Gminy 

w Nowym Mie.scie wniosek oraz okaze aktualne zaswiadczenie potwierdzaj,!ce zaszczepienie 

zwierz~cja przeciwko wsciekliinie. 

§ 6. Wniosek 0 przyznanie sfinansowania zabiegu sterylizacji lub kastracji oraz elektroniczne 

znakowanie (czipowanie) psa/kota z terenu Gminy Nowe Miasto stanowi zat,!:clnik do 

niniejszego zar:l'ldzenia. 

/ 




, 


§ 7. Wnioskodawca zobowiqzuje si~ we wlasnym zakresie dostarczyc zwierz~ do gabinetu 

weterynaryjnego i odebrac go po przeprowadzonym zabiegu oraz obj(jc opiek't okresJon'l 

przez lekarza weterynarii . 

§ 8. WlaSciciel zwierz<rcia, ktorego wniosek zostal rozpoznany pozytywnie, zDslaje 

skierowany na zabieg do gabinetu weteryoaryjnego "Specjalistyczna Leczruca Matych 

Zwierz.qt SkJep Zoologiczno - Wffdkarski lek. wet. Stanislaw Szymczyk ul. Mlodziezowa 

28c, 09 - 100 Plori,k z kt6rym Gmin. rna podpi,an~ umow~. 

§ 9. W przypadku gdy lekarz weterynarii wykonuj'Jcy zabieg uzna, ze zwierzty nie maze 

zostaC poddaoe zabiegowi, zakwalitikowane zostanie kolejne zwierzy wedlug zlozonych 

wniosk6w. 

§ 10. Nieodplatny zabieg sterylizacjilkastracji oraz elektroruczne znakowanie (czipowanie) 

psalkota zostanie uregulowany na podstawie faktury wystawionej na Gminy Nowe Miasto 

przez lekarza weterynarii, kt6ry wykonat zabieg. 

§ 11. Dofmansowanie bydzie udzielane, wnioskodawcom spciniaj')cym warunki, w kolejnoSci 

skladanych wniosk6w. 

§ 12. Czas trwania akcji wyznacza siy do wyczerpania srodk6w finansowych w budZecie 

Gminy Nowe Miasto przeznaczonych na len eel w ramach .. Programu opieki nad zwierzytami 

bezelomnymi oraz zapobiegania bezdoillnosci zwierz..c.tt na terenie Ominy Nowe Miasto 

w 2021 r., kt6re s~ okreslone na kwot~ 5000 zl (,lownie: pi~¢ tysi~cy zlotych). 

§ 13. Wykonanie zarz~dzenie powierza siy Kierownikowi Referatu Gospodarki Komunainej , 

Przestrzennej i Ochrony Srodowiska. 

§ 14. Zarzttdzenie wychodzi w tycie z dniem podpisania. 

http:Zwierz.qt


, 


• Za''lcznik 
do Zarz!ldzenie Nr 3112021 
W6jla Gminy Nowe Miaslo 
z dnia 30 kwietnia 2021 r. 

Imif i nazwisko 

Adres zamieszkonia 

Telefon 

W6jt Gminy Nowe Miasto 
ul. Apteczn3 8 
09-120 Nowe Miasto 

WNIOSEK 
o sfmansowanie zabiegu sterylizacjVkastracji i elek1roniczne znakowanie (CZipow8oie)'" 
kota/psa* w ramach "Programu opieki nad zwierL'ttami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomnosci zwierz4t oa tereDie Gminy Nowe Miasto w 2021 roku", przyj«;tego 
Ucbwal~ Nr 196IXXIlIf2021 Rady Gminy Now. Miasto z doia 29 marca 2021 r. 
ogIOSZODi'!: WDz. Urz. Woj. Maz. w dniu 15 kwietnia 2021 r. DOZ. 3395. 

Zwracam Sl~ 0 sfinansowanie pJanowanego zabiegu sterylizacjilkastracji 

i elektroniczne znakowanie (czipowanie)* psalkota"', ktorego jestem wlaScicielem. 

Infonnacje 0 posiadanym zwierzc;ciu: 

Gatunek zwierzcrcia 

Rasa .... " .. ..... ... ....... .. .. .... ....... ... . .. ... .. . 


Wiek .... ..... .......... .. ................................... .. .... . 


Plee. 

Miejsce przebywania zwierz~cia ... ....... ... .............. .......... .......... . . 


Zalgcznik: 

Ojwill.dcunie dotyCZllce \V)'konania ubieau wetery naryjneao w ramlch .. Programu opieki nl d zwie~llmi 
bezdomnymi oraz upobieilinill bezdomno~cI zwierzilt ns terenie Gminy Nowe Mill.sto w 2021 r." 

Wyratam zgod~ no pnetwarzanie moich danych osobowych pruz odminis/rolora donych 050MWych WO/lo Gnliny 
Nowe Mia.slo ul. Apleczna 8.09-120 Nowe Mlos/o. 

Zgodo ntJ przetworzanie dalJ)'Ch osohowych j est udzie/ana dobrowolnie na poduawie arl. 6 USI.I 

iiI. a rozporUjd2fn fa Parlomen/It Europejskiego I Rady (UE) 1016/679 z }7 kwlt mia 2016 r. w spr(1Wie ochrony osob 
f'-"'YCznych w zwiqzku z przetwarwniem danych osobowych I w sprawie .rwobodnego przeplywu /Qlc.ich dlInych oruz uchy/enla 
dyrtfuywy 95/46/ W£ (ogolne rozporzqdzenie a ()(;hronie donych, dale): RODO). POlWierdzarn ofrzyrnonie ad Adminisfra/ora 
Oanych osobowych :alqcznif<4 injormacyjnego zgodnie art. 13 us/. 1 i usl. 1 ROf){). z Alorym sif zafXJznalem i PfZJjqJem do 
wiadamoJci. 

Jes/em iwiadoma/y, tc prrysl/lguje mi prawo do ./wnlroli danych. dos/fpu do leh Irdc! oraz prawo do lell 
poprowionio i U5uwonfo. IVyraiom zgod~ lUI wykor:ystanie moich donych osobowych w celach zwiqzanych z rf!o!izoc}q 
.. Program/( opieki nad zwienrtami be:domnymi orGZ zapobieganla be;domnasci zwitr;q/ no /erenie Gminy No wt Mic.slo no 
,.ok lOl l·: 

(MirjscowoJt I dora) (c:ytelny podpis wniO$kodawcyj 

• Niepotn..ebne sk.re~lic 

W6JT 

,I'l"",,,,,,,·r D<~f'WSki 



• 


• 

Oswiadczeoie 

dotyczl.!ce wykonania zabiegu weteryuaryjnego 


w ramach "Programu opieki nad zwierz~tami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomnosci zwierntt oa terenie Gminy Nowe Miasto w 2021 roku" 


Oswiadczam, ze zamieszkuj~ na terenie Gminy Nowe Miasto j jestem wlascicielem 
psa!kota+, kt6rego zamierzarn poddae zabiegowi sterylizacjilkastracji* i elektroniczne 

znakowanie (czipowanie)· . 
WyraZam zgodl( na wykonanie zabiegu w Specjalistycznej Lecznicy Ma1ych Zwier~t 

Sklep ZoologicZllo - W~dkarski, ul. Mlodziezowa 28c, 09 - 100 Plonsk. oraz na warunki 
finansowania zabiegu przez Gmin~ Nowe Miasto. 

1. Imiy i nazwisko wlasciciela zwierzycia seria i nr dokumentu tozsamosci: 

2. Adres zamieszkania wla.sciciela zwie~cia, numer telefonu 

3. GatWlek zwierz.~ia, plee, wiek, znaki szczeg61ne 

4. 	Rodzaj zabiegu do wykonania: 

a) steryJizacja· 
b) kaslracja' 
c) elektroruczne znakowanie zwierztycia (czipowanie) 

5. Przed wykonaniem wskazanego zabiegu zobowi¥uj~ Sly do okazania lekarzowi 

weterynarii aktualnego zaswiadczenia 0 szczepieniu psa przeciwko wSciekliinie. 

Wyrotom zgod~ no pnelworzanie moich danych osobowych przez administrolO/"O danyeh osobov.ych 

przez W6jta Gminy Nowe MiasfO ul. Apleczna 8. 09·110 NOlVe Miaslo. 
Zgoda no przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie no podsrawie art. 6 uSI.1 iii. a 

rozporzqrhenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z 27 kwie/nia 2016 r. II' sprawie ochrony osob 
[tzyczlTJ'ch w zwiqzku z przetwarzanlem danych osobowych i w sprowie SlVobodnego przeplywu tak/ch danych 

oraz uchy/enia dyrelcJywy 9j/46/W£ (ogo/ne r07.porzqdzenie 0 ochronie donyeh. dale): ROOD). Potwierdzam 

otrzymanie od Adminisrrafora Danych osobowyeh zalqczni/ca informae-yjnego zgodnie orl. 13 uSI.1 i /.1st. Z 

RODO. z kt6rym si~ zapoznolem i przyjqlem do wiadomosci. 
Jeslem iwiadomaiy, ie przysluguje mi prawo do konlroli danych, dosr~pu do ich lreSci oraz prawo do ieh 

poprowionio i usulVonio. 
Wyrotam zgod~ no wykorryslanie rnoieh danych osobowych \I' celaeh :rwiqzanych I reolizoejq 

",Programu opicki nod nvierzr;tami bezdomnymi oraz zapoblegania bezdonmosei zwierzqt no lerenie Gminy 
Now/! MiaslO no raJ.: ZOZ 1 ". 

(MiejscowoJt. dalo) 	 (podpis wlafciciela z.,..'ierzrcia) 

.. niepotr2:ebne skrdlic 
WOJT 

Slawof1)ir D, i sz '7.iJlew.~kr 


