
 
Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania  

bezdomności zwierząt 
na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą na rok 2017 

1.Celem programu jest: 
a) zapewnienie opieki nad zwierzętami bezdomnymi, 
b) zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą 
c) zmniejszenie populacji bezdomnych zwierząt 
d) zapewnienie bezpieczeństwa mieszkańcom Miasta przed bezdomnymi zwierzętami, 
e) edukacja mieszkańców Miasta na temat zasad humanitarnego traktowania zwierząt oraz 
obowiązków właścicieli wobec zwierząt domowych. 
2.Program obejmuje działania planowane do realizacji w 2017r, na terenie Miasta Kostrzyn 
nad Odrą. Koordynatorem działań jest Wydział Gospodarki Komunalnej i Lokalowej Urzędu 
Miasta Kostrzyn nad Odrą. 
3.Realizacja działań określonych w programie finansowana będzie ze środków Miasta. 
W budżecie Miasta na 2017r zabezpieczono na ten cel kwotę 31.000,00zł, w tym na : 
a) znakowanie psów tzw. chipami                                                          –   1.000,00zł 
b) wyłapywanie bezpańskich psów, pomoc weterynaryjna, sterylizacja i kastracja 
    kotów wolno żyjących, dokarmianie                                – 30.000,00zł 
4.W ramach programu realizowane będą następujące zadania: 
1) Zapewnienie bezdomnym zwierzętom miejsca  w schronisku dla zwierząt 
a) Zwierzętom bezdomnym z terenu Miasta Kostrzyn nad Odrą zapewnia się miejsce              
w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt w Górzycy „Kolebka Słońca”. W tym celu Miasto 
będzie: 
- wspierać działalność Schroniska dla bezdomnych zwierząt w Górzycy „Kolebka Słońca”, 
utworzonego na potrzeby Gminy Górzyca, Miasta Kostrzyn nad Odrą, Miasta i Gminy 
Słubice, 
- rozwijać współpracę z Fundacją "Pro Animale dla Zwierząt w Potrzebie" z siedzibą 
Charzyno 15, 78-122 Charzyno.  
b) Do schroniska przyjmowane będą psy z terenu Miasta Kostrzyn nad Odrą. Do schroniska 
nie będą przyjmowane wolno żyjące koty. 
c) Zwierzętom, które zostały przyjęte do Schronisko dla bezdomnych zwierząt w Górzycy 
„Kolebka Słońca” po odbyciu kwarantanny, wykonaniu szczepień profilaktycznych oraz 
zabiegów sterylizacji/kastracji zapewnia się opiekę do czasu ich adopcji lub bezterminowo. 
d) Zwierzęta przebywające w schronisku obligatoryjnie znakowane są poprzez wszczepienie 
pod skórę zwierzęcia mikroprocesora (chipu). 
e) Prowadzący schronisko przedkłada Miastu raz do roku, w terminie do 31 stycznia za rok 
poprzedni informację o zaprzestaniu opieki nad powierzonymi zwierzętami z podaniem 
przyczyn takich jak śmierć zwierzęcia, zaginięcie, ucieczka oraz adopcja.  
2) Opieka nad wolno żyjącymi kotami, w tym ich dokarmianie 
a) dla zapewnienia opieki nad wolno żyjącymi kotami Miasto, współpracować będzie                                   
z organizacjami pozarządowymi, których statutowym celem jest zapewnienie ochrony dla 
zwierząt oraz osobami fizycznymi (opiekunami kotów wolno żyjących).  
b) opieka nad kotami wolno żyjącymi obejmuje: 
- zapewnienie opieki weterynaryjnej chorym i rannym zwierzętom, 
- sterylizację lub kastrację zwierząt, 
- zapewnienie w okresie od 15 października do 15 kwietnia karmy dla zwierząt będących pod 
opieką społecznych opiekunów kotów wolno żyjących. 
c) nieodpłatne zabiegi sterylizacji lub kastracji kotów wolno żyjących oraz zabiegi ratujące im 
życie wykonywane będą w ramach środków zapewnionych w Budżecie Miasta na realizacje 

 



programu, na podstawie skierowania wydanego przez Urząd Miasta. 
d) skierowania wydawane są mieszkańcom Kostrzyn nad Odrą zadeklarowanym jako opiekun 
kotów wolno żyjących (wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 do programu, wzór 
deklaracji społecznego opiekuna wolno żyjących kotów załącznik nr 2 do programu), 
dopuszcza się także wydanie skierowania osobie fizycznej nie będącej społecznym 
opiekunem kotów, które wykażą, żę opiekują się co najmniej 3-ma kotami. 
e) warunkiem  wydania skierowania na nieodpłatne wykonanie zabiegu sterylizacji lub 
kastracji kota jest złożenie wniosku. (wzór wniosku stanowi załącznik nr 3 do programu). 
3) Odławianie bezdomnych zwierząt 
a) na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą prowadzi się interwencyjne wyłapywanie 
bezdomnych zwierząt, 
b) zgłoszenia od mieszkańców Miasta w sprawie bezdomnych zwierząt przyjmuje Straż 
Miejska Miasta Kostrzyn nad Odrą lub Wydział Gospodarki Komunalnej i Lokalowej Urzędu 
Miasta Kostrzyn nad Odrą. 
c) odławianie bezdomnych zwierząt prowadzić będzie podmiot prowadzący schronisko lub 
przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 
2004r. o swobodzie działalności gospodarczej posiadający zezwolenie na prowadzenie 
działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami, z którym Miasto zawrze 
umowę. Na wniosek Straży Miejskiej lub Policji dopuszcza się interwencyjny odbiór psa 
przez lekarza weterynarii, 
d) Przed wyłapaniem bezdomnego zwierzęcia należy podjąć niezbędne kroki umożliwiające 
ustalenie ewentualnego właściciela zwierzęcia. 
f) odłowione psy przewiezione zostaną do schroniska dla bezdomnych psów w Górzycy, zaś 
zwierzęta gospodarskie do gospodarstwa rolnego, o którym mowa w pkt. 7. 
4) Obligatoryjna sterylizacja lub kastracja zwierząt w schroniskach dla zwierząt 
a) zwierzęta przekazywane do Schroniska dla bezdomnych psów w  Górzycy będą 
obligatoryjnie poddawane zabiegom sterylizacji lub kastracji. Zadanie to wykonują lekarze 
weterynarii posiadający prawo wykonywania zawodu, na podstawie umów zawartych             
z prowadzącą schronisko Fundacją „Pro Animale dla Zwierząt w Potrzebie" z siedzibą 
Charzyno 15, 78-122 Charzyno. 
b) zabiegom sterylizacji lub kastracji nie będą poddawane zwierzęta w okresie kwarantanny, o 
ile nie będzie to konieczne z uwagi na stan zdrowia, oraz zwierzęta, dla których lekarz 
weterynarii współpracujący ze schroniskiem stwierdzi istnienie przeciwwskazań do 
wykonania tych zabiegów z uwagi na stan zdrowia lub wiek. 
5) Poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt 
1.Poszukiwania właścicieli dla bezdomnych zwierząt prowadzone jest w następujący sposób: 
a) podejmowanie działań zmierzających do ustalenia dotychczasowego właściciela, 
b) podejmowanie, samodzielnie lub we współpracy z organizacjami społecznymi, mediami                           
i placówkami oświatowymi, akcji popularyzujących adopcję zwierząt bezdomnych. 
2. Miasto lub podmiot prowadzący schronisko zawiera z osobą dokonująca adopcji umowę. 
Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do programu. 
6) Usypianie ślepych miotów 
Usypianie ślepych miotów realizowane będzie na podstawie zlecenia Urzędu Miasta                        
w Kostrzynie nad Odrą w lecznicach działających na terenie Miasta, z którymi zawarta 
została umowa na wykonywanie tego typu usług. 
7) Wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierząt gospodarskich 
Na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą wyznaczone zostało gospodarstwo rolne położone przy                   
ul. Warniki 8, którego właściciel zgodził się przyjąć i zapewnić opiekę zwierzętom 
gospodarskim. Umowa na realizacje tego zadania zawarta zostanie w razie zaistnienia takiej 
konieczności tj. znalezienia bezdomnego zwierzęcia gospodarskiego w administracyjnych 

 



granicach Miasta Kostrzyn nad Odrą lub wydania decyzji o czasowym odebraniu zwierzęcia 
dotychczasowemu właścicielowi. 
8) Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadku zdarzeń drogowych                             
z udziałem zwierząt. 
Miasto zawarło umowę na zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej z lekarzem 
weterynarii Panią Karoliną Kalwa oraz  lekarzem weterynarii Panem Tomaszem Bil. 
5. W celu zapobiegania bezdomności psów Miasto prowadzi nieodpłatne znakowanie psów  
poprzez wszczepienie pod skórę zwierzęcia mikroprocesora (chipu). Zabieg wykonywany jest 
nieodpłatnie w lecznicach, z którymi Miasto ma zawarte umowy. Warunkiem wykonania 
zabiegu jest wypełnienie przez właściciela psa formularza zgłoszenia do międzynarodowej 
bazy danych SAFE ANIMAL i przekazanie jej lecznicy, w której wykonany został zabieg.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

Załącznik nr 1 
do programu  opieki  
nad bezdomnymi zwierzętami 
 
 
 

Wniosek Nr……………… 
o pokrycie kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno żyjącego 

 
…………………………………………………………………………………………………..…………… 
Imię i nazwisko 
 
Adres zam.: Kostrzyn nad Odrą, ul.…………………………………………………………………….………………………………… 
 
 
Miejsce przebywania zwierząt ………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu ………. 
 
Rodzaj zabiegu: sterylizacja …..…. (szt.)  kastracja …….…..(szt.)  
 

 
Oświadczenie 

1.Oświadczam, że kot/koty zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji/kastracji są 
kotami wolno żyjącymi, a miejscem przebywania jest adres wskazany we wniosku. 
 
2.Oświadczam, iż po wykonaniu zabiegu zaopiekuję się kotem/kotami do czasu ich wyleczenia. 
 
       
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji usługi bezpłatnej 
sterylizacji i kastracji kotów wolno żyjących, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182) 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przedstawiciel Urzędu Miasta może dokonać kontroli 
warunków bytowania zwierząt zadeklarowanych do zabiegu. 

 
Kostrzyn nad Odrą, dnia…………………………                        …………………………………… 
              podpis osoby zgłaszającej kota/y do zabiegu 
   
Wyrażam zgodę…………………………………. 
     Podpis Burmistrza 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

Załącznik nr 2 
do programu  opieki  
nad bezdomnymi zwierzętami 

 
 
 
 
 
Urząd Miasta       
Wydział Gospodarki 
Komunalnej i Lokalowej 
Ul. Graniczna 2 
66-470 Kostrzyn nad Odrą 
    

Skierowanie nr………………….. 
z dnia…………………………….. 

na zabieg sterylizacji/kastracji kota wolno żyjącego 
 

…………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko osoby zgłaszającej 
 
Adres zam.:  Kostrzyn nad Odrą,  ul.………………….…………………………………. 
  
 
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu ……….(szt.) 
 
Rodzaj zabiegu: sterylizacja…….   kastracja …….…..  
       

    ………………………………… 
             podpis przedstawiciela Urzędu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

Załącznik nr 3 
do programu  opieki  
nad bezdomnymi zwierzętami 
 

DEKLARACJA SPOŁECZNEGO OPIEKUNA  
WOLNO ŻYJĄCYCH KOTÓW 

 
Urząd Miasta       
Wydział Gospodarki 
Komunalnej i Lokalowej 
Ul.Graniczna 2 
66-470 Kostrzyn nad Odrą 
 
1.Dane dot. opiekuna: 
Imię i nazwisko opiekuna społecznego kotów………………………………………..………….. 
Adres zamieszkania : Kostrzyn nad Odrą, ul……….…….……..……………………………… 
Nr telefonu ……………………………………………………. 
 
2.Dane dot. zwierząt 
Miejsce przebywania kotów ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Liczba kotów objętych opieką ………….. w tym: 
 

a) po zabiegu sterylizacji …………………….. 
b) po zabiegu kastracji ……………………….. 
c) do zabiegu sterylizacji……………………… 
d) do zabiegu kastracji………………………… 

 
3.Forma pomocy 
a) udzielanej  kotom przez opiekuna………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
b) oczekiwanej od Miasta ……..………………………………..…………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Oświadczam, iż opiekuję się zadeklarowanymi zwierzętami i potwierdzam, że zadeklarowane 
powyżej koty przebywają we wskazanym przeze mnie miejscu. 
 
 
Kostrzyn nad Odrą, dnia…………………………                        …………………………………… 
             czytelny podpis opiekuna społecznego kotów 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji usługi bezpłatnej 
sterylizacji i kastracji kotów wolno żyjących, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182) 
 

…………………………………… 
                         podpis opiekuna społecznego kotów 
 
 
 
 

 



 
 
 

Załącznik nr 4 
do programu  opieki  
nad bezdomnymi zwierzętami 

 
Umowa adopcyjna psa 

zawarta w dniu…………………………. 
 

 
pomiędzy: 
 
……………………………………………………….. 
dane dotychczasowego opiekuna(pieczątka) 
 
a osobą adopcyjną* 
 
Imię i nazwisko………………………………….…. 
 
Adres zamieszkania………………………………… 
 
Nr dowodu osobistego…………………………….... 
 
Nr telefonu kontaktowego…………………………… 
 
Dane dotyczące adoptowanego psa: 
 

• Imię……………………………………….. 
 

• Nr chipa…………………………………. 
 

• Płeć……………………………………… 
 

• Rasa……………………………………… 
 

• Wiek…………………………………….. 
 

• Umaszczenie…………………………….. 
 

• Znaki szczególne………………………….. 
 

• Wykonany zabieg sterylizacji/kastracji 
 
*OŚWIADCZENIE 
Wyrażam zgodę na podstawie art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2001r. Nr 101, poz. 926 z zm.), na przetwarzanie moich danych osobowych w celu adopcji psa. 
            
  

………………………………………………… 

 



Podpis właściciela 

 

 


