ZARZADZENIE NR RAG.0050.28.2026
Wojta Gminy Kluki
z dnia 9 kwietnia 2026 roku

w sprawie ustanowienia regulaminu akcji dofinansowania zabiegow kastracji
i sterylizacji oraz znakowania (czipowania) psow i kotow, ktorych wlasciciele mieszkaja
na terenie Gminy Kluki oraz na kastracje i oznakowanie kotow wolnozyjacych.

Na podstawie art. 30 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj.Dz.U. z 2025 r. poz. 1153, 1436 ), w zwiazku z § 11 zalacznika do Uchwaly Nr
175/XXVI11/2026 Rady Gminy Kluki z dnia 26.03.2026r.  w sprawie przyjecia : ,,Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat w Gminie Kluki
na 2026 r.”, zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Przeprowadzi¢ w 2026 roku akcje dofinansowania sterylizacji, kastracji kotéw i psow
oraz znakowanie zwierzat, ktérych wiasciciele mieszkaja na terenie Gminy Kluki.

§ 2. W ramach akcji, o ktérej mowaw § 1. wykonywane bedg zabiegi sterylizacji, kastracji
kotéw i pséw oraz zabiegi trwalego znakowania zwierzat za pomocq elektronicznego
identyfikatora (czipa) oraz rejestracja kazdego zwierzecia w miedzynarodowej bazie danych
SAFE — ANIMAL.

§ 3. Akcja kastracji/sterylizacji oraz znakowania zwierzat realizowana bedzie do czasu
wykorzystania puli Srodkéw pienieznych przeznaczonych na ten cel.

§ 4. Czas akcji wyznacza sie od dnia 21 kwietnia 2026 roku do czasu wyczerpania puli
$rodkéw pienieznych przeznaczonych na ten cel, nie péZniej jednak niz do 30 listopada 2026
roku.

§ 5. Regulamin akcji dofinansowania sterylizacji/kastracji kotéw i pséw oraz znakowania
zwierzat w roku 2026, ktérych wiasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Kluki, a takze kotow
wolno zyjacych stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Wniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji kotéw i pséw wraz z zabiegiem
znakowania stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia NR RAG.0050.28.2026
Wéjta Gminy Kluki z dnia 9 kwietnia 2026 roku

Regulamin akcji dofinansowania zabiegéw kastracji i sterylizacji oraz znakowania
(czipowania) pséw i kotéw, ktérych wiasciciele mieszkaja na terenie Gminy Kluki oraz na
kastracje i oznakowanie kotéw wolno zyjacych w 2026 roku.

I. Organizator

Gmina Kluki, Kluki 88, 97-415 Kluki
Osoba upowazniong do udzielenia informacji na temat akcji jest:
Elzbieta Kotlarek tel. 44 6315035 wew. 32, adres poczty: ekotlarek@Xkluki.pl

I1. Podmiot akcji

Przedmiotem akcji jest dofinansowanie zabiegéw kastracji i sterylizacji oraz znakowania
(czipowania) psow i kotéw, ktérych wiasciciele mieszkaja na terenie Gminy Kluki ora na
kastracje i oznakowanie kotéw wolno zyjacych w wysokos$ci 100% (w ramach ZWIERZowej
Akcji Kastracja, gdzie 5.000,00 zt stanowi darowizna przekazana przez ,Zwierz”
Ogolnopolska Fundacje na Rzecz Ochrony Zwierzat z siedzibg w Bieruniu, a 5.000,00 zi
Srodki wiasne Gminy).

III Cele akcji:

1.Zmniejszenie populacji zwierzat bezdomnych.

2.Propagowanie ograniczenia i kontroli rozrodczosci zwierzat domowych.

3.Edukacja spoteczeristwa i promowanie prawidlowych postaw oraz zachowan czlowieka
w stosunku do zwierzat domowych.

IV. Warunki uczestnictwa w akcji.

1. Prawo do uczestnictwa w akcji majg wlaséciciele zwierzat, ktérzy zamieszkujq na terenie
Gminy Kluki.

2. W celu wziecia udzialu w akcji nalezy ztozyé wniosek do Urzedu Gminy w Klukach
osobiscie lub przesta¢ na adres Urzad Gminy w Klukach, Kluki 88, 97-415 Kluki.

3. Whiosek do Organu nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik numer 2 do
Zarzadzenia. Decyduje data wptywu do urzedu. Formularze dostepne sa w Urzedzie
Gminy w Klukach oraz na stronie internetowej Gminy Kluki.

4. Gmina Kluki pokrywa 100% kosztoéw zabiegéw kastracji i sterylizacji oraz znakowania
(czipowania) pséw i kotéw, ktérych wiasciciele mieszkaja na terenie Gminy Kluki oraz
na kastracje i oznakowanie kotéw wolno zyjacych.

5. Warunkiem dofinansowania zabiegu przez Gmine Kluki jest wyrazenie zgody na
oznakowanie zwierzecia (czipowanie) oraz przediozenie lekarzowi weterynarii
aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wsciekliznie.



V. Kwalifikacja do dofinansowania

1. O kwalifikacji uczestnikow akcji finansowania sterylizacji/ kastracji zwierzat decyduje
kolejnos¢ zgloszen, ktére beda rozpatrywane przez pracownika Urzedu.

2. Whasciciel zwierzecia ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu wniosku do dofinansowania sterylizacji lub kastracji zwierzecia oraz
znakowania umowic termin wykonania zabiegu z lekarzem weterynarii pod rygorem
wykluczenia zwierzecia z akcji.

3. W przypadku wyczerpania puli srodkéw pienieznych przeznaczonych na realizacje
przedmiotu akcji, Urzad Gminy w Klukach sporzadzi liste rezerwowa.

4. O zakwalifikowaniu do dofinansowania z listy rezerwowej, organizator poinformuje
telefonicznie zarowno wtascicieli zwierzat jak i spotecznych opiekunéw kotow.

5. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest rzeczywiste wykonanie zabiegu.
VI. Postanowienia koncowe

1.Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg, uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane
zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych, to zwierze zostanie wykluczone
z akcji.

2.W przypadku wykluczenia zwierzecia z akcji, do udziatu w akcji zostanie zakwalifikowane

kolejne zwierze, ktore nie zostalo wczesSniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie
ustalonego limitu zabiegdw sterylizacji.

3. Zabiegi oraz znakowanie wykonywane beda przez Pania Renate Adamska -Habryn ,
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pn.: Gabinet Weterynaryjny ,Cztery Lapy” Renata
Adamska — Habryn z siedzibg w Szczercowie ul. Piotrkowska 17, 97-420 Szczercow.
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia RAG.0050.28.2026
Wéjta Gminy Kluki z dnia 9 kwietnia 2026 roku

Kluki, dnia ..........c.....

Woéjt Gminy Kluki
Kluki 88, 97-415 Kluki
WNIOSEK

przyznanie dofinansowania zabiegu kastracji/sterylizacji 1acznie z elektronicznym
oznakowaniem psa/kota.

Imie I NAZWISKO ..ot e
Adres ZzameldOWAaNIA . .....coiuiriiiiir i
INumer telefonu ....oo.vviii i
Whioskuje o pokrycie kosztodw:

- kastracja i elektroniczne znakowanie kota;

- sterylizacja i elektroniczne znakowanie kotki;

- kastracja i elektroniczne znakowanie psa;

- sterylizacja i elektroniczne znakowanie suki.

Informacja o posiadanym zwierzeciu:

Gatunek: ...o.ooiiiiii 5 TRASE, st 1955 sinmimesng o 5 & boiowivn 3 5
Wiek oo , PleC ...l , Wagapsa ....ooovveenininnn
Miejsce  przebywania  zwierzecia ........coeviiiiiiiiiiiii e
Numer czipa (jezeli zwierze byto oznakowane)..............cccoovvvvieennnnnn..
(podpis)
Zalaczniki

1. Kserokopia dowodu potwierdzajacego zaszczepienie psa przeciwko wéciekliZnie.
2. W przypadku kotéw wolno zyjacych konieczne jest dolaczenie zdjecia zwierzecia.
3. Os$wiadczenie wilasciciela/opiekuna psa/kota.



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

(tel. kontaktowy)

Oswiadczenie

Wiasciciela/opiekuna psa/kota
dotyczace sterylizacji lub kastracji w ramach zadania pn.” Dofinansowanie zabiegow
kastracji i sterylizacji oraz znakowania (czipowania) pséw i kotéw, ktérych wiasciciele
mieszkaja na terenie Gminy Kluki oraz na kastracje i oznakowanie kotéw wolnozyjacych”

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze ztozonym przeze mnie wniosku o dofinansowanie
kosztéw wykonania zabiegéw: Kkastracji/sterylizacji psa/kota
osSwiadczam, ze:

1) zapoznalem sie/zapoznatam sie z treScig zarzadzenia Wojta Gminy Kluki w sprawie
realizacji zadania pn. ,, Dofinansowanie zabiegéw kastracji i sterylizacji oraz
znakowania (czipowania) pséw i kotdw, ktérych wiasciciele mieszkaja na terenie
Gminy Kluki oraz na kastracje i oznakowanie kotéw wolnozyjacych”.

2) przed zabiegiem zwierze zostanie poddane min. 12-godzinnej glodowce;

3) nauméwiony z gabinetem weterynaryjnym termin zabiegu dostarcze zwierze
wiasnym $rodkiem transportu;

4) Zobowiazuje sie do oplacenia ewentualnych dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug
we wilasnym zakresie, ktére zostaly wykonane poza zadaniem;

5) Zobowiazuje sie do stosowania przekazanych przez lekarza weterynarii zalecen
dotyczacych whasciwej opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

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

(czytelny podpis sktadajacego oSwiadczenie)



