Podpisany przez:
Krzysztof Ryszard Kozicki
dnia 18 czerwca 2026 r.

ZARZADZENIE NR 63.2026
WOJTA GMINY PIATNICA

z dnia 18 czerwca 2026 r.

w sprawie zasad finansowania, refundacji oraz rozliczania zabiegéw sterylizacji i kastracji zwierzat
wlas$cicielskich

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2026 r. poz. 662)
w zwiazku z art. 10 ust. 3 oraz art.11 ust. 6 uchwaly nr 153/XXI1V/2026 Rady Gminy Piatnica z dnia 30 marca
2026 r. w sprawie okre$lenia ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie gminy Pigtnica w 2026 roku” (Dz. Urz. Woj. Podl. poz. 15651 1934) zarzadza sie, co
nastgpuje:

§ 1. 1. Gmina Piatnica, dalej: Gmina, dokonuje sfinansowania i refundacji zabiegdéw sterylizacji i kastracji
zwierzat posiadajacych wiascicieli, bedacych mieszkancami gminy Pigtnica, na ich pisemny wniosek,
stanowiacy zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Wiasciciel psa jest obowigzany dotaczy¢ do wniosku aktualne zas§wiadczenie o szczepieniu przeciw
wiciekliznie.
3. Po zloZeniu wniosku o sfinansowanie zabiegu kastracji lub sterylizacji, wnioskodawca jest zobowigzany

do przedtozenia faktury wystawionej przez lekarza weterynarii, z ktérym Gmina nie ma zawartej umowy, wraz
z potwierdzeniem wykonania zabiegu, w terminie 3 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.

4. Sfinansowanie zabiegow, o ktérych mowa w ust. 1, dokonywane jest w przypadku ich wykonania
w Gabinecie Weterynaryjnym ,Filemon” Piotra Tomaszewskiego ul. Ksiedza Kardynata Stefana
Wyszynskiego 6, 18-400 Lomza, dalej: Gabinet, z ktérym Gmina posiada umowe¢ na $wiadczenie tego typu
uslug, po uprzednim umoéwieniu wizyty przez pracownika Urzedu Gminy Pigtnica. Rozliczenie kosztow
nastepuje migdzy Gming a Gabinetem.

5. Refundacja zabiegéw, o ktorych mowa wust. 1, dokonywana jest w przypadku ich wykonywania
w dowolnym gabinecie weterynaryjnym, na podstawie wniosku o refundacj¢ kosztow sterylizacji / kastracji
zwierzat wilascicielskich z gminy Pigtnica, stanowigcego zatacznik nr 2 do zarzadzenia, faktury oraz
potwierdzenia zaplaty, ztozonych w Urzedzie Gminy Pigtnica, w terminie 3 miesi¢ecy od dnia ztozenia wniosku.

§ 2. Wiasciciel zwierzat moze ubiegac si¢ o sfinansowanie zabiegu raz w roku.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sic Naczelnik Wydziatu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Odpadami.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Wojt

Krzysztof Ryszard Kozicki

Id: 026AA75C-6280-403B-B673-8288051 AFCOD. Podpisany



Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 63.2026

o Wéjta Gminy Pigtnica
Piatnica PoduchownaZ dnia 18 czerwea 2026 .

WOJT GMINY
PIATNICA

WNIOSEK
o sfinansowanie/refundacj¢* zabiegu sterylizacji/kastracji™
zwierzecia posiadajacego wiasciciela bedacego mieszkancem gminy
Pigtnica

Wnosze¢ o sfinansowanie/refundacje™ zabiegu sterylizacji/kastracji* zwierzecia, ktorego
jestem wiascicielem
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy /wlasciciela zwierzgcia/

4. Seria i nr dOWOdU 0SODISTEZO0. .. ..uintitiit it
5. Informacje o zwierzeciu:

Gatunek (Pies/KOt): ...ccveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e

Rasa (Jesli dOtyCzy): .ooeevueenieeiiiieieeieeeecceeeeee

PIEC: ..o

WIEK: e

IMig ZWICTZECIA: oo

Czy zwierzg jest oznakowane (chip/tatuaz): TAK / NIE

Jesli tak — numer: ...

6. Oswiadczam, iz zwierze, ktore zamierzam poddac¢ zabiegowi sterylizacji/kastracji
przebywa na terenie mego miejsca zamieszkania oraz ze jestem jego wiascicielem.
Koszt dowozu 1 odbioru zwierzgcia pokrywam z wilasnych $rodkéw finansowych
1 zobowiazuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

7. Os$wiadczam ze W .............. roku nie korzystatam/lem ze sfinansowania/refundacji
zabiegu sterylizacji/kastracji w ramach Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Piatnica.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wlasciciela)
Zalaczniki:
Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa.
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Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 63.2026
Wojta Gminy Pigtnica
z dnia 18 czerwca 2026 r.

Whiosek

o refundacje¢ kosztow sterylizacji / kastracji zwierzat wlascicielskich z gminy Pigtnica

1. Dane wnioskodawcy:

IMi€ 1 NAZWISKO: ...evviiiiiiieieece e

Adres zamieszkania (na terenie gminy Pigtnica): .....................

Seria i nT dOWOAU 0SODISEEZO: . .eeevvieieiieiieiiieiieeie ettt

NUMET tElEIONU .ot

2. Informacje o zwierzgciu:

Gatunek (Pies/KOt): ...ccueveiiiriiiiieieeieeee e
Rasa (jesSli dOtYCZY): cvvvvvreeiieiieeieeee e
PIEC: ..o
WICK: s
IMi€ ZWICTZECIA: .oevvieeiieeiieeieeiee et
Czy zwierzg jest oznakowane (chip/tatuaz): TAK / NIE

JeSH tak — NUMET: woeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

3. Informacje o zabiegu:

Rodzaj zabiegu: sterylizacja / kastracja

Data wykonania zabiegu: .........ccccecevieneniiineinenicneccnns
Gabinet weterynaryjny (nazwa i adres): ........cccecveeeecrveennnnn.

Koszt calkowity zabiegu: ........ccccoeevieviieiiiiiiiiieiee e,

4. Wnioskowana kwota refundacji:

Whioskuje o refundacje kosztow zabiegu w wysokosci *:

194,95 z} brutto — w przypadku sterylizacji kotki

134,99 z1 brutto — w przypadku kastracji kocura

340,19 z1 brutto — w przypadku sterylizacji suki do 25 kg

377,99 zt brutto — w przypadku sterylizacji suki od 25 kg do 35 kg
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426,59 zI brutto — w przypadku sterylizacji suki powyzej 35 kg
259,59 zt brutto — w przypadku kastracji psa

* whasciwe podkresli¢

5. Dane do wyptaty srodkow:

Numer rachunku bankoWeg0: ........ccoouiiiiiiiiiieceece e e e

6. Zalaczniki:
[ Kopia faktury/rachunku za zabieg

L1 Potwierdzenie zaplaty

7. OSwiadczam, ze:

e jestem wiascicielem wskazanego zwierzecia,
e zwierzg¢ jest utrzymywane na terenie gminy Piatnica,
e dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

e zapoznalem/am si¢ z zasadami finansowania, refundacji oraz rozliczania zabiegéw
sterylizacji 1 kastracji zwierzat wtascicielskich obowiazujagcymi w gminie Pigtnica.

8. Data 1 podpis:

Id: 026AA75C-6280-403B-B673-8288051AFCOD. Podpisany



	ZARZĄDZENIE NR 63.2026 WÓJTA GMINY PIĄTNICA z dnia 18 czerwca 2026 r.
	§ 1
	ust. 2 w § 1
	ust. 3 w § 1
	ust. 4 w § 1
	ust. 5 w § 1

	§ 2
	§ 3
	§ 4


		2026-06-18T12:38:40+0000
	Polska
	Krzysztof Ryszard Kozicki
	Podpis organu wydającego akt prawny.




