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Regulamin udzielania pomocy finansowej przez Gmine Biatogard w ramach
programu: , Nasze Zwierzaki — dla dobra zwierzagt w Gminie Biatogard”

§ 1 Informacje ogdlne

1. W Gminie Biatogard w 2025 r. realizowany jest program , Nasze Zwierzaki-dla dobra
zwierzagt w Gminie Biatogard”, wspdtfinansowany ze srodkéw Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Celem programu jest ograniczenie niekontrolowanego
rozmnazania sie kotéw zyjacych oraz psow wiascicielskich na terenie Gminy oraz
poprawa ich dobrostanu.

2. Program skierowany jest do wtascicieli i opiekunow zwierzgt zamieszkatych na terenie
Gminy Biatogard.

3. Program bedzie realizowany do dnia 31.12.2025 r. lub do wyczerpania srodkéw
finansowych przeznaczonych na ten cel.

4. W ramach programu Gmina Biatogard finansowac¢ bedzie:

|.  Zabiegi:

- Sterylizacji i kastracji psow wtascicielskich;

- sterylizacji i kastracji kotow wolnozyjgcych;

- szczepienie przeciwko wsciekliznie kotow wolnozyjacych.
II.  Karme w celu dokarmiania kotéw wolnozyjgcych.

5. Miejsce wykonywania zabiegdw: Gabinet Weterynaryjny Krzysztof Pigla, ul. Szpitalna 1,
78-200 Biatogard.

§ 2 Warunki uczestnictwa

1. Zabiegi beda mogty byé wykonywane tylko i wytgcznie u zwierzat z terenu Gminy
Biatogard, u ktdrych nie stwierdzono przeciwwskazan do ich przeprowadzenia, np. ze
wzgledu na zty stan zdrowia lub wiek.

2. W przypadku pséw wtascicielskich, z programu mogga skorzysta¢ wytgcznie osoby
znajdujgce sie w trudnej sytuacji materialnej, ktére nie sg w stanie samodzielnie pokry¢
kosztow zabiegdw sterylizacji i kastracji.

3. W celu uzyskania pomocy nalezy:

a) Ztozy¢ pisemny wniosek do Wéjta Gminy Biatogard w terminie do 15.12.2025 r.
Whniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Biatogard, ul. Wilenska 8, 78-200
Biatogard w godzinach pracy Urzedu,

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w ramach konkursu ,Nasze Zwierzaki”



"
"-Fu Pomorze

Zachodnie

b) Do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z GOPS o pobieraniu zasitku rodzinnego/
zasitku rehabilitacyjnego/dodatku mieszkaniowego/ Funduszu Alimentacyjnego, na
potrzeby pomocy socjalnej (jezeli dotyczy),

c) Zapoznadsie i zaakceptowad regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gmine
Biatogard w ramach programu ,Nasze Zwierzaki- dla dobra zwierzagt w Gminie
Biatogard”.

d) Prawo do uczestnictwa w programie majg wtasciciele oraz opiekunowie spoteczni
zwierzat z terenu Gminy Biatogard, ktorzy ztozyli wniosek i wyrazili zgode na
przeprowadzenie zabiegu. Zastrzega sie mozliwos¢ zazgdania okazania ksigzeczki
zdrowia zwierzecia, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajgcego prawo do
posiadania zwierzecia.

4. Sktadane wnioski bedg weryfikowane pod katem spetnienia warunku zamieszkiwania
wiascicieli na terenie Gminy Biatogard oraz rozpatrywane wedtug kolejnosci wptywu do
Urzedu.

5. W przypadku pséw wymagane jest, aby zwierze posiadato aktualne szczepienia
przeciwko wsciekliznie.

6. Po otrzymaniu zaswiadczenia z Urzedu Gminy Biatogard, wiasciciel lub opiekun
zwierzecia zgtosi sie w ciggu 7 dni do wskazanego gabinetu weterynaryjnego celem
umaowienia terminu wizyty.

7. Lekarz weterynarii ma prawo odmoéwi¢ wykonania zabiegu, jezeli widzi
przeciwwskazania zdrowotne — o czym zostanie powiadomiony pracownik Urzedu
Gminy Biatogard, w tej sytuacji zwierze jest wykluczone z programu.

8. Do opieki nad zwierzetami wiascicielskimi po zabiegu zobowigzani sg wiasciciele
zwierzat lub opiekunowie, kotami wolnozyjagcymi po zabiegu zobowigzani sg ich
opiekunowie spotfeczni. Nalezy przestrzegaé zalecen pooperacyjnych przekazanych
przez lekarza weterynarii.

9. Karma dla kotéow wolnozyjgcych bedzie wydawana ich opiekunom spotecznym
w Urzedzie Gminy Biatogard, ul. Wilenska 8.

10. Zadanie bedzie finansowane do momentu wyczerpania srodkéw przeznaczonych na
ten cel.

Data i podpis
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Biatogard, dnia..................

(imie i nazwisko, adres, numer tel.)

Wajt Gminy Biatogard
Ul. Wilenska 8
78-200 Biatogard

Whiosek

Zwracam sie z wnioskiem o sfinansowanie*:

1) Zabiegu kastracji/sterylizacji kota wolnozyjgcego, w ilosci ....... Szt.
2) Szczepienia kota wolnozyjacego, w ilosci ..... szt.
3) Zabiegu sterylizacji/kastracji psa wtascicielskiego o masie .....kg.

4) Karmy w celu dokarmiania kotéw wolnozyjgcych.

Informacje o zwierzeciu:

l. GALUNEK: ottt e e e e aene
1. RASA: ittt ettt e e e e e e s sae s sebe s saeeen s
Il WK ettt sttt st r e sttt st r e s
V. PEEC: e e e e e e raeraes
V. MIEJSCE POBYLU: oottt st e b e sresre e
VI. Znaki 52€zegbINe/UmaszZCZENIE: ....c.cceeveueveeeeeeerie e seeraa
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Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem zwierzecia, zamieszkuje na terenie
Gminy Biatogard, oraz ze zapoznatem sie z warunkami programu dofinansowania przez Gmine
Biatogard wyzej wymienionych zabiegéw

Zobowiazuje sie do umowienia wizyty we wskazanej przez Gmine Biatogard lecznicy
weterynaryjnej, dostarczenia oraz odbioru zwierzecia, a takze zobowigzuje sie do zapewnienia
odpowiednich warunkéw oraz opieki pozabiegowej*

W przypadku komplikacji w trakcie i po zabiegu, zobowigzuje sie do poniesienia
dodatkowych kosztéw leczenia badz innych zabiegdw uznanych za konieczne przez lekarza
weterynariil.

Zapoznatem sie i akceptuje regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gmine
Biatogard w ramach programu ,,Nasze Zwierzaki- dla dobra zwierzagt w Gminie Biatogard”, ktory
jest wspotfinansowany ze srodkéw Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Miejscowos¢, data i podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Biatogard z siedzibq w Biatogardzie (78-200) przy ulicy Wileriskiej
8. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: sekretariat@gmina-bialogard.pl . Administrator wyznaczyt
inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie skontaktowac mailowo: iod@gmina-bialogard.pl .

Dane przetwarzane sq dla celow zwiqzanych z realizacjg pomocy finansowej w ramach programu ,Nasze Zwierzaki” oraz
dla celow informacyjno — promocyjnych, na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) oraz w zwigzku z realizacjq zadania w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Dane osobowe nie bedq udostepnianie innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych, poza odbiorcami
uprawnionymi do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Szczegdtowe informacje zwiqzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej
wywieszonej na tablicy ogtoszen lub na stronie internetowej: www.gmina-bialogard.pl w zakfadce ,RODO”.

*niepotrzebne skresli¢
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