Program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwier zat
naterenie Miasta Kostrzyn nad Odra narok 2017
1.Celem programu jest:
a) zapewnienie opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi,
b) zapobieganie bezdomnosci zwierzat naterenie Miasta Kostrzyn nad Odra
C) zmnigjszenie populacji bezdomnych zwierzat
d) zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom Miasta przed bezdomnymi zwierzetami,
€) edukacja mieszkancéw Miasta na temat zasad humanitarnego traktowania zwierzat oraz
obowiazkow wiascicieli wobec zwierzat domowych.
2.Program obejmuje dziatania planowane do redizacji w 2017r, na terenie Miasta Kostrzyn
nad Odra. Koordynatorem dziatan jest Wydziat Gospodarki Komunalng i Lokalowej Urzedu
Miasta Kostrzyn nad Odra.
3.Redlizacja dziatan okreslonych w programie finansowana bedzie ze srodkow Miasta
W budzecie Miasta na 2017r zabezpieczono naten cel kwote 31.000,00zt, w tym na:

a) znakowanie psow tzw. chipami — 1.000,00zt
b) wytapywanie bezpanskich psow, pomoc weterynaryjna, sterylizacjai kastracja
kotow wolno zyjacych, dokarmianie —30.000,00zt

4.W ramach programu realizowane be¢da nastepujace zadania

1) Zapewnienie bezdomnym zwierzetom migjsca w schronisku dla zwier zgt

a) Zwierzetom bezdomnym z terenu Miasta Kostrzyn nad Odra zapewnia Si¢ miegjsce
w Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w Gérzycy , Kolebka Stonca”. W tym celu Miasto
bedzie:

- wspiera¢ dziatalnos¢ Schroniska dla bezdomnych zwierzat w Goérzycy ,, Kolebka Stonca’,
utworzonego na potrzeby Gminy Gorzyca, Miasta Kostrzyn nad Odra, Miasta i Gminy
Stubice,

- rozwija¢ wspoltprace z Fundacja "Pro Animale dla Zwierzat w Potrzebie" z siedziba
Charzyno 15, 78-122 Charzyno.

b) Do schroniska przyjmowane begda psy z terenu Miasta Kostrzyn nad Odra. Do schroniska
nie beda przyjmowane wolno zyjace koty.

C) Zwierzetom, ktére zogtaty przyjete do Schronisko dla bezdomnych zwierzat w Gorzycy
»Kolebka Stonca’ po odbyciu kwarantanny, wykonaniu szczepien profilaktycznych oraz
zabiegbw gerylizacji/kastracji zapewnia si¢ opieke do czasu ich adopgji lub bezterminowo.

d) Zwierzeta przebywajace w schronisku obligatoryjnie znakowane s3 poprzez wszczepienie
pod skore zwierzecia mikroprocesora (chipu).

€) Prowadzacy schronisko przedktada Miastu raz do roku, w terminie do 31 stycznia za rok
poprzedni informacje 0 zaprzestaniu opieki nad powierzonymi zwierz¢tami z podaniem
przyczyn takich jak smier¢ zwierzecia, zaginigcie, ucieczka oraz adopcja

2) Opieka nad wolno zyjgcymi kotami, w tym ich dokarmianie

a) dla zapewnienia opieki nad wolno zyjacymi kotami Miasto, wspOtpracowac bedzie
Z organizacjami pozarzadowymi, ktorych statutowym celem jest zapewnienie ochrony dla
Zwierzat oraz osobami fizycznymi (opiekunami kotéw wolno zyjacych).

b) opieka nad kotami wolno zyjacymi obgmuje:

- zapewnienie opieki weterynaryjnej chorym i rannym zwierzgtom,

- sterylizacje lub kastracje zwierzat,

- zapewnienie w okresie od 15 pazdziernika do 15 kwietnia karmy dla zwierzat bedacych pod
opieka spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych.

C) nieodptatne zabiegi serylizacji lub kastracji kotéw wolno zyjacych oraz zabiegi ratujaceim
zycie wykonywane beda w ramach srodkéw zapewnionych w Budzecie Miasta na redizacje



programu, na podstawie skierowania wydanego przez Urzad Miasta.

d) skierowania wydawane sa mieszkancom Kostrzyn nad Odra zadeklarowanym jako opiekun
kotow wolno zyjacych (wzér skierowania stanowi zatacznik nr 1 do programu, wzér
deklaracji spotecznego opiekuna wolno zyjacych kotéw zatacznik nr 2 do programu),
dopuszcza si¢ takze wydanie skierowania osobie fizyczng nie bedacel spotecznym
opiekunem kotow, ktore wykaza, z¢ opiekuja si¢ co najmnigj 3-ma kotami.

e) warunkiem wydania skierowania na nieodptatne wykonanie zabiegu sterylizacji lub
kastracji kotajest ztozenie wniosku. (wzor wniosku stanowi zatacznik nr 3 do programu).

3) Odfawianie bezdomnych zwierzgt

a) na terenie Miasta Kostrzyn nad Odra prowadzi Si¢ interwencyjne wyltapywanie
bezdomnych zwierzat,

b) zgtoszenia od mieszkancow Miasta w sprawie bezdomnych zwierzat przyjmuje Straz
Migjska Miasta Kostrzyn nad Odra lub Wydziat Gospodarki Komunalnegj i Lokalowej Urzgdu
Miasta Kostrzyn nad Odra.

c) odtawianie bezdomnych zwierzat prowadzi¢ bgdzie podmiot prowadzacy schronisko lub
przedsi¢hiorca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze] posiadajacy zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzetami, z ktérym Miasto zawrze
umowe. Na wniosek Strazy Miejskig) lub Policji dopuszcza si¢ interwencyjny odbior psa
przez |ekarza weterynarii,

d) Przed wytapaniem bezdomnego zwierzecia nalezy podjaé niezbedne kroki umozliwiajace
ustalenie ewentual nego wiasciciela zwierzgcia

f) odtowione psy przewiezione zostang do schroniska dla bezdomnych pséw w Gorzycy, zas
zwierzeta gogpodarskie do gospodarstwa rolnego, o ktérym mowaw pkt. 7.

4) Obligatoryjna sterylizacja lub kastracja zwierzgt w schroniskach dla zwierzgt

a) zwierzeta przekazywane do Schroniska dla bezdomnych psow w  Gorzycy beda
obligatoryjnie poddawane zabiegom sterylizacji lub kastracji. Zadanie to wykonuja lekarze
weterynarii posiadajacy prawo wykonywania zawodu, na podstawie umow zawartych
z prowadzaca schronisko Fundacja ,,Pro Animale dla Zwierzat w Potrzebie" z siedziba
Charzyno 15, 78-122 Charzyno.

b) zabiegom sterylizacji lub kastracji nie beda poddawane zwierzeta w okresie kwarantanny, o
ile nie bedzie to konieczne z uwagi na stan zdrowia, oraz zwierzeta, dla ktorych lekarz
weterynarii  wspotpracujacy ze schroniskiem stwierdzi istnienie przeciwwskazan do
wykonania tych zabiegbw z uwagi na stan zdrowia lub wiek.

5) Poszukiwanie wiascicieli dla bezdomnych zwierzgt

1.Poszukiwaniawiascicieli dla bezdomnych zwierzat prowadzone jest w nastepujacy sposob:
a) podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia dotychczasowego wiaiciciela,

b) podgmowanie, samodzienie lub we wspdtpracy z organizacjami spotecznymi, mediami
i placdwkami oswiatowymi, akcji popularyzujacych adopcje¢ zwierzat bezdomnych.

2. Miasto lub podmiot prowadzacy schronisko zawiera z osoba dokonujaca adopcji umowe.
Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 4 do programu.

6) Usypianie slepych miotéw

Usypianie slepych miotéw redizowane bedzie na podstawie zlecenia Urzedu Miasta
w Kostrzynie nad Odra w lecznicach dziatajacych na terenie Miasta, z ktGrymi zawarta
zostata umowa na wykonywanie tego typu ustug.

7) Wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzgt gospodar skich
Naterenie Miasta Kostrzyn nad Odra wyznaczone zostato gospodarstwo rolne potozone przy
ul. Warniki 8, ktorego wiasciciel zgodzit si¢ przyja¢ i zapewni¢ opieke zwierzetom
gospodarskim. Umowa na realizacje tego zadania zawarta zostanie w razie zaistnienia takigj
koniecznosci tj. znalezienia bezdomnego zwierzecia gospodarskiego w administracyjnych



granicach Miasta Kostrzyn nad Odra lub wydania decyzji o czasowym odebraniu zwierzecia
dotychczasowemu wiascicielowi.

8) Zapewnienie cafodobowe] opieki weterynaryjng w przypadku zdarzeri drogowych
zudziafem zwier zgt.

Miasto zawarto umowe na zapewnienie catodobowej opieki weterynaryjngl z lekarzem
weterynarii Paniag Karoling Kalwaoraz |ekarzem weterynarii Panem Tomaszem Bil.

5. W celu zapobiegania bezdomnosci psow Miasto prowadzi nieodptatne znakowanie psow
poprzez wszczepienie pod skore zwierzecia mikroprocesora (chipu). Zabieg wykonywany jest
nieodptatnie w lecznicach, z ktorymi Miasto ma zawarte umowy. Warunkiem wykonania
zabiegu jest wypetnienie przez wiasciciela psa formularza zgtoszenia do migdzynarodowey
bazy danych SAFE ANIMAL i przekazanie jg lecznicy, w ktére) wykonany zostat zabieg.



Zatacznik nr 1
do programu opieki
nad bezdomnymi zwierzetami

Whniosek Nr..................
o pokrycie kosztéw zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno zyj acego

Imig i nazwisko

Adres zam.: KOSEFZYN NA OGIa, Ul....... ..ttt e et e e et e et e et et ettt e e te e et e et eeetee e r e ean b een e
Mg SCE PrZEDYWANI A ZWIEK ZAL ... ..t e e e e et e e e e e e e e e s
I1o§¢ zwier zat zgtoszonych do zabiegu ..........

Rodzaj zabiegu: sterylizacja.......... (szt) kastracja............ (szt.)

Oswiadczenie
1.0swiadczam, ze kot/koty zgtoszone przeze mnie do zabiegu bezptaing sterylizagji/kastracji sa
kotami wolno zyjacymi, amigscem przebywania jest adres wskazany we wniosku.

2.0swiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sie kotem/kotami do czasu ich wyleczenia.

Wyrazam zgode na przetwar zanie moich danych osobowych w zakresie realizacji ustugi bezplatne
sterylizacji i kastracji kotéw walno zyjacych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przedstawiciel Urzedu Miasta moze dokonaé kontroli
war unkow bytowania zwier zat zadekl ar owanych do zabiegu.

Kostrzyn nad Odrg, QNia......cccoovii i e i e e e aar e e
podpis osoby zgtaszajacej kotaly do zabiegu

Wyrazam zgode.........ocoeeieiiiieineaiieine e,
Podpis Burmistrza



Zatacznik nr 2
do programu opieki
nad bezdomnymi zwierzetami

Urzad Miasta

Wydziat Gospodarki
Komunalng i Loka owej
Ul. Graniczna2

66-470 Kostrzyn nad Odra

Skierowanienr.......................
ZdNia....coii
na zabieg sterylizacji/kastracji kota wolno zyj acego
Imlt;lnaZWISko OSObnglaszaJ acej e

Adreszam.: Kostrzyn nad Odra, Ul........ccoooiiiiiiiiii i e e e e e e

[1o$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu .......... (szt.)

Rodzaj zabiegu: sterylizacja....... kastracja ............

podpis przedstawiciela Urzedu



Zatacznik nr 3
do programu opieki
nad bezdomnymi zwierzetami

DEKLARACJA SPOLECZNEGO OPIEKUNA
WOLNO ZYJACYCH KOTOW

Urzad Miasta

Wydziat Gospodarki
Komunalng i Loka owej
Ul.Graniczna 2

66-470K ostrzyn nad Odra

1.Danedot. opiekuna:

Imig i nazwisko opiekuna SPoteCZNEgO KOLOW. .. ... v vue it et et s et e e e e eaa
Adres zamieszkania: Kostrzyn nad Odrq, Ul
Nr telefonu . TRV

2.Danedot. zwierzat
Migisce Przebywania KOtOW ... .....c.couii it e e e e e e e

L|czbakotowobjgtychop|ek4wtym
a) pozabiegusterylizacji .......ccovvvvviiiiininnn
b) po zabiegu kastragji .........cocveviiiiiiiiiinnn
c) dozabiegusterylizaCji..........ccovvviinninnnns
d) dozabiegukastragji..........cooevuveiiiiniiinnn.

3.Forma pomocy
a) udzidlang] KOtOm Przez OpiEKUNEAL .. .. iu it e e e e e e e e e e e eaes

D) O0CZEKIWANE O MIASLA ... civ et e e e e e e e e e e e e e

Oswiadczam, iz opiekuje sie zadeklarowanymi zwierzetami i potwierdzam, ze zadeklarowane
powyze koty przebywaja we wskazanym przeze mnie miegjscu.

Kostrzyn nad Odrg, QNia......cccooo i e it e e e e e
czytelny podpis opiekuna spotecznego katéw

Wyrazam zgode na przetwar zanie moich danych osobowych w zakresie realizacji ustugi bezplatne
sterylizacji i kastracji kotéw woalno zyjacych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182)

podpis opiekuna spotecznego kotow



Zatacznik nr 4
do programu opieki
nad bezdomnymi zwierzetami

Umowa adopcyjna psa
zawartaw dniu.............cooeeiiin e,

pomiedzy:

dane dotychczasowego opiekuna(pieczatka)

a osoba adopcyjna*

IMig i NAZWISKO........oovi i
Adres zamieszkania.............veeiieeiie e
Nr dowodu 0SObIStego. .. ....cevve e
Nr telefonu kontaktowego.............coveviiiiine e,

Dane dotyczace adoptowanego psa:

UMASZCZENIE.......ccvve v
Znaki szczeglIne.........o.ooveviiiiiiiiii
Wykonany zabieg sterylizacji/kastracji

*OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode 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 witascicid a



