Elektronicznie podpisany przez:

Jazef Kirejezyk; Przewodniczacy Rady Miejskiej w
Dobrej

dnia 27 lutego 2025 .

UCHWALA NR X/69/2025
RADY MIEJSKIEJ W DOBREJ

z dnia 27 lutego 2025 r.

W sprawie przyj¢cia programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie gminy Dobra w 2025 r.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 .,
poz. 1465, 1572, 1907, 1940) iart. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U.
22023 r., poz. 1580, z 2022 r. poz. 2375) Rada Miejska w Dobrej uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie gminy Dobra w 2025 r., w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Dobrej.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Dobrej

Jozef Kirejezyk
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3. W przypadku odlowienia zwierzgcia, ktérego bezdomnosé byla spowodowana ucieczka lub
zagubieniem, wlasciciel ma mozliwo$¢ odebrania zwierzecia ze schroniska.

4. Czynnosci zwigzane z wylapywaniem zwierzat podejmowane bedg z urzedu na wniosek 0s6b lub
podmiotow zglaszajacych bezdomne zwierzeta.

5. Odtawianie b¢dzie prowadzone zgodnie z poszanowaniem zasad humanitaryzmu, wylacznie przy
uzyciu specjalistycznego sprzgtu przeznaczonego do wylapywania zwierzat, ktéry nie stwarza
zagrozenia dla zycia i zdrowia zwierzat, a takze nie przyczyni si¢ do ich cierpienia.

6. Transport zwierzat odbywac¢ si¢ bedzie $rodkiem transportu przystosowanym do bezpiecznego
1 humanitarnego przewozu zwierzat, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w odrebnych
przepisach.

§ 6. Zapewnienie bezdomnym zwierz¢tom miejsca w schronisku dla zwierzat.

1. Gmina Dobra zapewnia zwierzgtom bezdomnym z terenu wyznaczonego administracyjnymi
granicami gminy Dobra, na podstawie umowy, w sposéb ciagly, miejsca w schronisku
PO DRUGIEJ STRONIE CHOSZCZNA — SCHRONISKO DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT
Sp. z0.0., ul. Komunalna 14, 73-200 Choszczno.

2. W schronisku umieszczane bgdg zwierzgta bezdomne odlawiane na terenie gminy Dobra po
otrzymaniu zgloszenia od Policji, pracownikéw Urzedu Miejskiego w Dobrej, czy tez shuzb
weterynaryjnych.

3. Na schronisku cigzy, obowigzek zapewnienia zwierzetom przebywajacym w schronisku
wlasciwej opieki, w szczegdlnosci:

1) odpowiedniego pozywienia i dostepu do $wiezej wody,
2) ochrony przed warunkami atmosferycznymi,
3) calodobowej opieki weterynaryjne;.

4. W przypadku przepetnienia schronisko ma obowiazek podjaé wspélprace z organizacjami
spotecznymi, ktérych statutowym celem jest ochrona zwierzat, w celu umieszczenia nadwyzki
zwierzat w domach tymczasowych.

§ 7. Opieka nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianie.
1. Sprawowanie opieki nad kotami wolno zyjacymi, w tym ich dokarmianie realizowane bedzie
poprzez:

1) zakup i wydawanie karmy spolecznym opiekunom (karmicielom) kotéw wolno zyjacych,

2) wydawanie skierowan na leczenie zwierzat, w ramach wspétpracy z zaktadami leczniczymi
dla zwierzat;

3) podejmowanie interwencji w sprawach kotéw wolno zyjacych, przy udziale przedstawiciela
Gminy Dobra, opiekunéw, jak réwniez poprzez gabinety weterynaryjne w zakresie opieki
weterynaryjnej.

2. Osoba, ktéra chee petni¢ funkcjg opiekuna spotecznego, sklada deklaracje w Urzedzie Miejskim
w Dobrej. Wzér deklaracji stanowi zalgcznik nr 1 do Programu.

§ 8. Poszukiwanie wla$cicieli dla bezdomnych zwierzat.
1. Poszukiwanie nowych wlascicieli dla bezdomnych zwierzat realizuja:
a) schronisko — poprzez prowadzenie gléwnych dzialan zmierzajgcych do pozyskiwania
nowych wiascicieli i oddawania do adopcji bezdomnych zwierzat osobom zainteresowanym
i zdolnym zapewni¢ im nalezyte warunki bytowania;
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b) Gmina Dobra — poprzez promocj¢ adopcji zwierzat ze schroniska oraz prowadzenie dziatan
zmierzajgcych do pozyskiwania nowych wiascicieli, m.in. umieszczanie ogloszen o adopcji
zwierzat na stronie internetowej gminy.

§ 9. Obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierzat w schroniskach dla zwierzat
1. Ograniczanie populacji bezdomnych zwierzat nastgpuje poprzez:
a) obligatoryjna sterylizacje albo kastracj¢ zwierzat w schronisku,
b) sterylizacje albo kastracje zwierzat na koszt Gminy Dobra w lecznicy weterynaryjnej, z ktérg
Gmina zawarla umowe¢ na wykonywanie ww. zabiegow,
z wyjatkiem zwierzat u ktérych istnieja przeciwwskazania do wykonywania tych zabiegéw,
z uwagi na stan zdrowia i/lub wiek zwierzegcia.

2. Zabiegi sterylizacji albo kastracji bezdomnych zwierzat moga by¢ przeprowadzane przez Gming
Dobra w ramach $rodkéw finansowych ustalonych w budzecie Gminy Dobra na dany rok.

3. Zabiegi sterylizacji i kastracji wykonywane beda przez pracownikéw zakladu leczniczego, na
podstawie umowy zawartej przez Gmine Dobra z Przychodniag Weterynaryjng Michal Waliszewski,
ul. Zwyciezcow 8b/1, 73-120 Chociwel, na §wiadczenia tych ustug.

4. Zabieg sterylizacji, kastracji lub uspienia $lepego miotu odbywa si¢ na podstawie skierowania
wydanego przez Gming Dobra, przygotowanego na podstawie wniosku, ktéry stanowi zatacznik
nr 2 do Programu.

5. Wzor skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji lub uspienia $lepego miotu stanowi zalgcznik
nr 3 do Programu.

§ 10. Elektroniczne znakowanie zwierzat
1. Elektroniczne znakowanie (czipowanie) zwierzat, w szczeg6lnosci psow, realizuja:

a) schronisko poprzez czipowanie bezdomnych zwierzat przyjmowanych do schroniska,

b) Gmina Dobra poprzez prowadzenie akcji bezplatnego czipowania pséw, ktorych wlasciciele
zamieszkujg na terenie gminy oraz nadzér nad wprowadzaniem danych do bazy przez zaklad
leczniczy dla zwierzat — Przychodnia Weterynaryjna Michat Waliszewski, ul. Zwyciezcow 8b/1,
73-120 Chociwel, z ktérym Gmina podpisata umowe.

2. Gmina pokrywa koszty elektronicznego znakowania pséw, ktérych wiasciciele zamieszkujg na
terenie gminy na ponizszych zasadach:

a) zleca wykonanie zabiegu zaktadowi leczniczemu dla zwierzat, z ktérym zawarla umowg na
dokonywanie ustug elektronicznego znakowania pséw (czipowania); przy czym dodatkowo
wymaga si¢ zweryfikowania przez zaklad leczniczy dla zwierzat faktu posiadania przez
wlasciciela aktualnego dowodu szczepienia zwierzgcia przeciwko wsciekliznie;

b) dokonuje zaplaty za wykonane ushugi bezposrednio na konto zaktadu leczniczego dla zwierzat,
zgodnie z warunkami zawartej z nim umowy, na podstawie dokumentéw zawierajacych fakture
lub rachunek wystawiony przez zaktad leczniczy dla zwierzat.

§ 11. Usypianie §lepych miotéw.
1. Usypianie slepych miotéw realizuje lecznica weterynaryjna, z ktérg Gmina Dobra zawarta umowe
tj. Przychodnia Weterynaryjna Michat Waliszewski, ul. Zwyciezcéw 8b/1, 73-120 Chociwel.

§ 12. Wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich.
1. Gmina Dobra zapewnienia miejsca dla bezdomnych zwierzat gospodarskich, pochodzacych
z terenu Gminy w gospodarstwie rolnym w miejscowosci Dobropole pod nr 41.

§ 13. Zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udzialem zwierzat.
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1. W przypadkach zdarzen drogowych z udzialem zwierzat na terenie gminy Dobra opieke
weterynaryjng, na podstawie zawartej umowy, zapewnia Przychodnia Weterynaryjna Michal
Waliszewski, ul. Zwyci¢zcow 8b/1, 73-120 Chociwel, nr tel: 513 030 771.

Rozdzial 3.
Finansowanie Programu

§ 14. Wysokos¢ srodkéw finansowych na realizacje zadafi wynikajgcych z programu okresla budzet
Gminy Dobra w kwocie 90 000,00 zt. Kwota ta zostala podzielona w nastepujacy sposéb:
1) 50 000 zt — odtawianie bezdomnych zwierzat, ich transport do schroniska i przetrzymywanie
zwierzat w schronisku oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzetom gospodarskim;
2) 20 000 zt — sterylizacja i kastracja bezdomnych zwierzat;
3) 1000 zt — elektroniczne znakowanie ps6w;
4) 1 000 zl — usypianie $lepych miotow;
5) 10000 zt — opieka nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianie;
6) 8000 zt — zapewnienie catodobowej opicki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen
drogowych z udziatem zwierzat.
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Zalacznik nr 1 do

Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat

na terenie gminy Dobra w 2025 r.

Dobra, dnia ......ceeevvvevevineeennnen

Gmina Dobra
ul. Rynek 1
72-210 Dobra

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

Imi¢ i nazwisko opiekuna spolecznego
zwierzat

Adres zamieszkania
numer telefonu

Gatunek zwierzat objetych opieks oraz ich
liczba i pleé

Miejsce przebywania zwierzat

Forma udzielanej zwierz¢tom opieki

Informacje dodatkowe:
np. informacja o koniecznosci wykonania
zabiegéw: sterylizacji lub kastracji zwierzat
lub usypiania Slepych miotéw
dokarmianie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji ,,Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Dobra w 2025 r.”, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych,
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODQ) wdraza odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, w celu przetwarzania danych
W sposob zapewniajacy ich bezpieczenistwo.

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

podpis opiekuna spotecznego zwierzat
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Zalycznik nr 2 do

Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat

na terenie gminy Dobra w 2025 r.

Dobra, dnia ..........c..covveerveennnn.

Gmina Dobra
ul. Rynek 1
72-210 Dobra

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI /KASTRACJI* LUB
USPIENIE SLEPEGO MIOTU*
w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie gminy Dobra”

Imi¢ i nazwisko lub nazwa jednostki
zglaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby
numer telefonu

Ilos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu
(szt.)

Rodzaj zabiegu:
sterylizacja* (szt.)
kastracja* (szt.)
uSpienie Slepego miotu* (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe - gatunek
Zwierzecia

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu bezplatnej sterylizacji/kastracji* uspienia $lepego
miotu* zwierzeta s bezdomne.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji ,,Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie gminy Dobra w 2025 r.”, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wdraza odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, w celu
przetwatzania danych w sposéb zapewniajacy ich bezpieczenistwo.

Podpis Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3 do

Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat

na terenie gminy Dobra w 2025 r.

Dobra, dnia ........cccevvvevvienneeennns

Lecznica Weterynaryjna

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI*/ KASTRACJI*/USPIENIA SLEPEGO
MIOTU*

w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie gminy Dobra”

Niniejszym kieruje bezdomne psy/koty* zgloszone przez

na zabieg sterylizacji*/kastracji*/uspienie §lepego miotu*

llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu:  .....oocveveeerieeecee e, szt.
Rodzaj zabiegu: sterylizacja®: =~ e szt.
kastracja®: = Szt.

uspienie Slepego miotu*:

Zwierzgta na zabieg doprowadzone zostang przez:

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

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

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

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

podpis przedstawiciela Gmina Dobra
wydajgcego skierowanie

* niepotrzebne skresli¢
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