Zarzgdzenie Nr 139/2012
Burmistrza Ziebic
z dnia 30 pazdziernika 2012 r.

w sprawie okreslenia wzoréw dokumentéw: deklaracji opiekuna spolecznego zwierzat,
wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji bezdomnych zwierzat ,lub
uspienia $lepych miotow, skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji bezdomnych zwierzat,
albo uspienia slepych miotow jakie beda obowigzywaly w ramach ,,Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi ,oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Ziebice
w 2012 roku. .”

Na podstawie art.30 ust.]1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz.U.
z2001 1, nr 142, poz.1591 z pozn, zm.) Burmistrz Zigbic zarzadza co nastgpuje:

§1. Ustali¢ wzory dokumentéw jakie bedg obowiazywaly w ramach realizacji

,» Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi, oraz zapobiegania bezdomnoéci
zwierzat na terenie Gminy Zigbice w 2012 roku™:

- deklaracja opiekuna spolecznego zwierzat — zalacznik nr 1

- wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji bezdomnych zwierzat .
lub uspienia §lepych miotow- zalaeznik nr 2

- skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji bezdomnych zwierzat ,albo usypiania

slepych miotow —zalgcznik nr 3.

§2. Dokumenty o ktérych mowa w § 1 wydaje zainteresowanym i rejestr prowadzi Wydziat
Gospodarki Nieruchomosciami Rolnictwa i Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego w
Zigbicach.

§3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Gospodarki
Nieruchomoséciami Rolnictwa 1 Ochrony Srodowiska.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania .




-
Aatgezink e <€ Air=id=cii Hurmpsirzg 20y,
v it

Aiehie it

Urzad Miejski w Zighicach
ul. Przemyslowa 10
57-220 Zigbice

DEKLARACIJA
OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT
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Urzad Miejski w Zigbicach
ul. Przemyslowa 10
57-220 Zigbice

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTACJI* BEZDOMNYCH ZWIERZAT
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW=

Imie | n_az“iskﬁ lub nazwa jednostki zglaszajace)
Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu
- Hosé zwierzat zgloszonveh do zabiegu (571.)
- Rodzaj zabiegu: stenvlizacja (szt.)
| kastracja (szt.)
L _ uspienie slepego miotu (sz1.)
Forma udzielanej zwierzetom opieki

Informacje dodatkowe /np. informacja o koniecznosci
wihonania zabiegow: steny lizacji lub kastracji zw lerzat

lub usypiania slepsch miotow/

Uwaga! Gmina Ziebice ponosi jedynie koscty wykonywania zabiegu sterylizacji/kastracji
oraz usypiania slepych miotéw swierzqr bezdomnych!

W pierwszej kolejnosci na zabiegi bedg kierowane Iwierzeta, Ktore doprowadzone zostang
do lecznicy przez osoby/jednostki sglaszajgee!

Wielkos¢ sSrodkéw przeznaczonyeh na prieprowadzenie zabiegiw sterylizacji/kastracji
bezdomnych zwierzqr oraz usypiania slepych miotow jest ograniczona!

Do wniosku nalezy dolaczyvé:

I, Oswiadczenie potwierdzajace. ze zwierzeta Kierowane do zabiegu sa zwierzetami
bezdomnymi.

2. W przypadku zgloszenia slepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne wykonvwania

zabiegu — usypianie slepych miotéw dokomvwane bedzie w sytuacjach wyjatkowvch.

np. w przypadku choroby zwierzat.

Deklaracje doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gmine Ziebice. w Ktorej

dokonany zostanie zabieg oraz odebrania 7wierzat leczniey.
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Urzad Miejski w Ziebicach

ul. Przemyslowa 10

57-220 Zigbice

SKIEROWANIE
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* BEZDOMNYCH ZWIERZAT LUB
USPIENIE SLEPYCH MIOTOW*
w ramach ., Programu opicki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
owierzqt na terenie Gminy Zighice w roku 2012

Niniejszym Kieruje bezdomne zwierzeta zgloszone przez:

na zabieg sterylizacji'kastracji* lub uspienie slepeso miotu*. Ktory wykonany zostanie
W

losé zwierzat zgloszonveh do zablegu: ... sz
Rodzaj zabieou: STERVHZACIE: .oivivimmnns SZU
RASIPARI AT sl iinennnns 571,

Zwierzeta na zabieg doprowadzone ZOSIANG PrZEZT (iiiiiiiiiiiniienrvrieeessesescvseaesse s e s

Po wykonaniu zabiecu i okresie rekonwalescencji zwierzeta zostang odebrane przez:

(podpis przedstawiciela Gminy Ziebice
widajacego skierowanie)

Oswiadczam. ze zgloszone przeze mnie do zabiegu bezplatne; stervlizacji/kastracji* lub
uspienia slepych miotow zwierzeta sa zwierzgtami bezdomnymi,
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