
 

 

ZARZĄDZENIE Nr 273/25 

Burmistrza Parczewa 

z dnia 22 kwietnia 2025 roku. 

 

 w sprawie przyjęcia Regulaminu dokarmiania i opieki nad kotami wolno 

żyjącymi oraz dofinansowania sterylizacji/kastracji zwierząt właścicielskich lub 

innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają na terenie Gminy 

Parczew, określenia wzorów dokumentów, jakie będą obowiązywały w ramach 

„Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie Gminy Parczew w 2025 roku”. 

§ 1 

 Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie 

gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.) oraz Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy 

Parczew w 2025 roku stanowiącego załącznik do uchwały Nr XII/85/2025 Rady 

Miejskiej w Parczewie z dnia 25 marca 2025 roku zarządzam co następuje: 

§ 2 

1. Wprowadzam „Regulamin dokarmiania i opieki nad kotami wolno żyjącymi oraz 

dofinansowania sterylizacji lub kastracji zwierząt właścicielskich lub innych osób, pod 

których opieką zwierzęta pozostają na terenie Gminy Parczew” stanowiący załącznik 

nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

2. Ustalam wzory dokumentów jakie będą obowiązywały w ramach realizacji 

„Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 

zwierząt na terenie Gminy Parczew w 2025 roku” wg poniższego: 

1)  deklaracja opiekuna społecznego zwierząt, stanowiąca załącznik nr 2 

2) pokwitowanie odbioru karmy dla kotów wolno żyjących, stanowiący załącznik nr 3 

3) wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji/leczenie – 

badanie RTG, USG i profilaktyki (zwalczanie ekto – i endopasożytów oraz 

szczepienia ochronne) bezdomnych zwierząt lub uśpienia ślepych miotów, 

stanowiący załącznik nr 4 

4) skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji/leczenie – badanie RTG, USG                       

i profilaktyki (zwalczanie ekto – i endopasożytów oraz szczepienia ochronne) 

bezdomnych zwierząt albo uśpienia ślepych miotów, stanowiący załącznik nr 5 

5) wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki lub kastracji psa/kocura, 

którego właścicielem lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają jest 

mieszkańcem Gminy Parczew załącznik nr 6 



 

 

6) skierowanie na zabieg sterylizacji suki/kotki lub kastracji psa/kocura zwierzęcia 

którego właściciel lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają jest 

mieszkańcem Gminy Parczew załącznik nr 7 

7) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

stanowiący załącznik nr 8. 

§ 3 

Dokumenty o których mowa w § 2 wydaje zainteresowanym i prowadzi rejestr 

Referat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego                       

w Parczewie. 

§ 4 

 Wykonanie zarządzenia powierzam Kierownikowi Referatu Gospodarki 

Komunalnej i Ochrony Środowiska. 

§ 5 

 Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

       Burmistrz Parczewa 

                 Paweł Kędracki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

             Załącznik nr 1 do zarządzenia 

        Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

                                                                          z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

Regulamin dokarmiania i opieki nad kotami wolno żyjącymi oraz 

dofinansowania sterylizacji lub kastracji zwierząt posiadających właściciela          

lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają na terenie                 

Gminy Parczew na 2025 rok. 

 

 

 I. Regulamin dokarmiania i opieki nad kotami wolno żyjącymi 

 

1. Zakupem i dystrybucją karmy dla kotów wolno żyjących zajmuje się Referat 

Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego w Parczewie. 

 

2. Bezpłatna karma dla kotów wolno żyjących przysługuje opiekunom społecznym, 

którzy opiekują się zwierzętami masowo bytującymi na terenie Gminy Parczew. 

 

3. Deklaracją współpracy ze strony opiekunów kotów będzie wypełnienie wniosku wg 

wzoru określonego w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

 

4. Pokwitowanie odbioru karmy przeznaczonej do dokarmiania kotów wolno żyjących 

stanowi zał. nr 3 do niniejszego zarządzenia. 

 

5. Z uwagi na ograniczenie środki w budżecie, podział karmy nastąpi na podstawie 

wniosków opiekunów kotów, z uwzględnieniem miejsca masowego występowania 

kotów. 

 

6. Wnioski należy składać do Urzędu Miejskiego w Parczewie. 

Wnioski opiekunów będą załatwiane do czasu wyczerpania zapasów. 

 

7. Wykładanie karmy powierzone zostanie faktycznym opiekunom kotów. Ustala się 

następujące warunki dystrybucji i wykładania karmy dla kotów wolno żyjących: 

 

7.1. Karma dla kotów wydawana będzie opiekunom kotów. 

 



 

 

7.2. Rezygnacja opiekuna lub jego wykluczenie spowoduje w pierwszej kolejności 

rozdysponowaniem karmy na rzecz innych opiekunów, którzy zadeklarują wykładanie 

karmy dla tej samej populacji (tych samych osobników). Jeśli zapewnienie tych 

samych osobników nie będzie możliwe, limit karmy zostanie rozdysponowany w tym 

samym obszarze (rejonie) lub co najmniej w tej samej miejscowości. 

 

7.3. Ustala się liczbę kotów, dla których będzie wydawana karma jednemu 

opiekunowi w ilości od 1 osobnika, przyjmując dzienny limit karmy w ilości 80 g na 1 

osobnika. 

 

7.4. Urząd Miejski w Parczewie zastrzega sobie prawo do wykluczenia opiekuna 

kotów z uwagi na nieprzestrzeganie zasad lub warunków współpracy,                           

w szczególności zorganizowania karmienia w niewłaściwym miejscu, tj. 

niebezpiecznym dla zwierząt, lub bez zgody właściciela bądź zarządcy 

nieruchomości, niewłaściwego jej przechowywania, przekazania karmy osobom 

trzecim. 

 

8. Osobami upoważnionymi do kontroli będą pracownicy Referatu Gospodarki 

Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego w Parczewie. 

      

II. Regulamin dofinansowania sterylizacji lub kastracji zwierząt posiadających 

właścicieli lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają 

zamieszkałych na terenie Gminy Parczew na 2025 rok. 

  

§ 1 

 

 Postanowienia ogólne 

 

1. Niniejszy Regulamin określa: 

a) zasady dofinansowania przez Gminę Parczew zabiegu sterylizacji lub kastracji 

psów i kotów posiadających właścicieli lub innych osób, pod których opieką zwierzęta 

pozostają, 

b) warunki kwalifikacji do sterylizacji lub kastracji, 

c) wzór wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki lub kastracji 

psa/kocura którego właściciel lub innych osób, pod których opieką zwierzęta 



 

 

pozostają jest mieszkańcem Gminy Parczew (załącznik nr 6 do niniejszego 

Regulaminu), 

d) wzór skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji zwierzęcia, którego właściciel lub 

innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają jest mieszkańcem Gminy 

Parczew (załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu), 

2. Ilekroć mowa w regulaminie o: 

a) właścicielu zwierzęcia – należy przez to rozumieć osobę zamieszkującą na terenie 

Gminy Parczew, pod której opieką pozostaje zwierzę, 

b) zwierzęciu – należy przez to rozumieć zwierzę domowe (pies, kot), tradycyjnie 

przebywające wraz z człowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim 

pomieszczeniu, utrzymywane przez człowieka w charakterze jego towarzysza, 

c) wniosku - należy przez to rozumieć wniosek złożony przez właściciela zwierzęcia 

lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają stanowiący załącznik Nr 6 

do niniejszego Regulaminu, 

d) skierowaniu - należy przez to rozumieć dokument wydawany przez Urząd Miejski 

w Parczewie stanowiący załącznik Nr 7 do niniejszego Regulaminu, 

e) przychodni weterynaryjnej - należy przez to rozumieć przedsiębiorcę – podmiot 

realizujący zadanie na zlecenie Gminy Parczew, który prowadzi przychodnie 

weterynaryjną i posiada stosowne uprawnienia do wykonywanych zabiegów 

sterylizacji lub kastracji. 

 

 § 2 

 

 Wprowadzenie 

 

1. Dofinansowanie do sterylizacji lub kastracji zwierząt posiadających właścicieli lub 

innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają na 2025 rok prowadzone 

będzie przez Gminę Parczew do wyczerpania środków finansowych, 

przeznaczonych na ten cel w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Parczew w 2025 roku. 

2. Zabiegi będą mogły zostać wykonane tylko i wyłącznie u zwierząt, u których nie 

stwierdzono przeciwwskazań do ich przeprowadzenia np. ze względu na zły stan 

zdrowia bądź wiek. 

3. Usługa sterylizacji lub kastracji dotyczy zwierząt: 

a) z terenu Gminy Parczew,              

b) powyżej 6 miesiąca życia, 



 

 

c) kwalifikujących się do znieczulenia ogólnego na podstawie decyzji lekarza 

weterynarii. 

4. Miejsce wykonywania zabiegów – Przychodnia Weterynaryjna Spółka Cywilna            

lek. wet. A. Wróblewski, lek. wet. J. Szwaj, ul. Parkowa 4, 21-200 Parczew. 

5. Lekarzowi przysługuje prawo odstąpienia od wykonania zabiegu w przypadku gdy 

zdecyduje, że stan zdrowia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie (u zwierząt 

chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych) lub właściciel nie zgadza się na 

wykonanie dodatkowych badań. 

 § 3 

 

 Koszty sterylizacji i kastracji 

 

1. Gmina Parczew dofinansowuje 75% kosztów zabiegu sterylizacji lub kastracji 

standardowej, zaś właściciel zwierzęcia lub inna osoba, pod którą opieką zwierzę 

pozostaje jest zobowiązany do pokrycia pozostałych kosztów bezpośrednio                         

u weterynarza realizującego usługę. 

2. Całkowity koszt zabiegów: 

 

Lp.  Nazwa czynności lekarsko-weterynaryjnej Cena brutto za 

pojedynczą usługę 

1. Sterylizacja suki o wadze do 10 kg  378,00 zł 

2. Sterylizacja suki o wadze do 20 kg  432,00 zł 

3. Sterylizacja suki o wadze do 30 kg  486,00 zł 

4. Sterylizacja suki o wadze powyżej 30 kg  540,00 zł 

5. Kastracja psa o wadze do 10 kg 324,00 zł 

6. Kastracja psa o wadze do 20 kg 378,00 zł 

7. Kastracja psa o wadze do 30 kg 432,00 zł 

8. Kastracja psa o wadze powyżej 30 kg 486,00 zł 

9. Sterylizacja kotki 297,00 zł 

10. Kastracja kocura 189,00 zł 

 

3. Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzanie badania stanu zdrowia oraz 

rozpoznanie wieku zwierzęcia, jako czynników kwalifikujących zwierzę do zabiegu, 



 

 

przeprowadzenie standardowego zabiegu w znieczuleniu ogólnym, kołnierz 

ochronny, zdjęcie szwów, podanie podstawowych leków po zabiegu. 

4. Gmina nie finansuje zabiegów przygotowujących zwierzę do zabiegu (np. 

odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie, badań biochemicznych i innych badań 

dodatkowych), ewentualnego wdrożenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji 

leczenia lekami przeciwzapalnymi, przeciwbólowymi po zdjęciu szwów, opieki 

stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie 

nieprzewidzianych powikłań wynikających z samookaleczenia się zwierzęcia, w tym     

z powodu niedopilnowania przez właściciela lub opiekuna (wygryzanie szwów) bądź 

wystąpienia uczulenia na szwy, utylizacji zwłok w przypadku nieprzewidzianych 

zdarzeń losowych podczas zabiegu bądź w trakcie rekonwalescencji. 

5. Gmina nie finansuje też zastosowania przez Przychodnię Weterynaryjną ubranka 

pooperacyjnego dla zwierzęcia oraz transportu zwierzęcia do/z gabinetu. 

  

§ 4 

 

 Warunki uczestnictwa 

 

1. Dofinansowanie przysługuje właścicielom zwierząt lub innym osobom, pod którą 

opieką zwierzę pozostaje, którzy na stałe zamieszkują na terenie Gminy Parczew. 

2. Miejsce zamieszkania właściciela zwierzęcia ustala się na podstawie 

oświadczenia właściciela zwierzęcia, które będzie weryfikowane przez pracowników 

Urzędu Stanu Cywilnego w oparciu o dane posiadane przez Urząd Miejski                         

w Parczewie. 

3. Zabiegi sterylizacji suk i kastracji psów dofinansowywane będą właścicielom lub 

innym osobom, pod którą opieką zwierzę pozostaje, którzy dopełnią obowiązku 

zaszczepienia psów/suk przeciwko wściekliźnie oraz oznakowali elektronicznie 

czipem. Udokumentowanie wypełnienia obowiązku zaszczepienia spoczywa na 

właścicielach psów/suk. 

4. Zabiegi sterylizacji/kastracji psów oraz kotów dofinansowywane będą właścicielom 

lub innym osobom, pod którą opieką zwierzę pozostaje. 

5. Właściciele lub opiekunowie psów/suk przed złożeniem wniosku o dokonanie 

zabiegu muszą posiadać oznakowane elektronicznie czipem zwierzę. 

5. W celu wzięcia udziału w akcji należy: 



 

 

a) w czasie jej trwania złożyć wniosek stanowiący załącznik Nr 6 i Nr 8 do 

niniejszego regulaminu w Urzędzie Miejskim w Parczewie, ul. Warszawska 24,              

21-200 Parczew, piętro II pok. nr 215, 

b) okazać dowód tożsamości lub inny dokument potwierdzający adres zamieszkania 

na terenie Gminy Parczew, 

c) okazać książeczkę zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu 

potwierdzającego prawa do zwierzęcia lub opieki, 

d) w przypadku psów/suk wymagane jest, aby zwierzę posiadało aktualne 

szczepienie przeciwko wściekliźnie. 

1. Wnioski będą weryfikowane w zakresie zamieszkiwania na podstawie ewidencji 

ludności i rozpatrywane zgodnie z kolejnością wpływu (data, godzina). O wyniku 

weryfikacji wniosku, Wnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie. 

2. Po otrzymaniu informacji od Urzędu Miejskiego w Parczewie, każdy właściciel lub 

opiekun psa/kota powinien zgłosić się do Urzędu Miejskiego w Parczewie Referatu 

Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska po odbiór skierowania 

upoważniającego do wykonania zabiegu. 

3. Skierowanie należy przedłożyć w Przychodni Weterynaryjnej Spółka Cywilna lek. 

wet. A. Wróblewski, lek. wet. J. Szwaj, ul. Parkowa 4, 21-200 Parczew, gdzie po 

wizycie kwalifikacyjnej zostanie ustalony termin zabiegu sterylizacji lub kastracji 

zwierzęcia. 

4. Właściciel zwierzęcia lub inna osób, pod których opieką zwierzę pozostaje ma 

obowiązek zgłoszenia się do lekarza weterynarii w terminie wyznaczonym do 

zabiegu, w przeciwnym razie zwierzę zostanie wykluczone z akcji. 

5. Właściciel zwierzęcia lub opiekun ma obowiązek zapoznania się z zasadami 

„Regulaminu dofinansowania sterylizacji lub kastracji zwierząt posiadających 

właścicieli lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają zamieszkałych 

na terenie Gminy Parczew na 2025 rok.” 

 

§ 5 

 

 Postanowienia końcowe 

 

1. Jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabiegi sterylizacji lub kastracji uzna, że 

zwierzę nie może zostać poddane zabiegowi ze względu na wiek lub ze względów 

medycznych, to zwierzę zostanie wykluczone z akcji. 



 

 

2. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z akcji, do udziału zakwalifikowane zostanie 

kolejne zwierzę, które nie zostało wcześniej uwzględnione ze względu na 

przekroczenie limitu środków przeznaczonych na ten cel. 

 

 § 6 

 

Załączniki do Regulaminu 

 

1. Wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji lub kastracji zwierzęcia, 

którego właściciel lub inna osoba, pod którą opieką zwierzę pozostaje jest 

mieszkańcem Gminy Parczew. 

2. Skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji zwierzęcia, którego właściciel lub 

inna osoba, pod którą opieką zwierzę pozostaje jest mieszkańcem Gminy Parczew. 

 

              

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

              Załącznik nr 2 do zarządzenia 

        Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

 z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

      Urząd Miejski w Parczewie 

      ul. Warszawska 24 

      21-200 Parczew 

 

DEKLARACJA  

OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT 

 

Imię i Nazwisko opiekuna społecznego zwierząt ………………………………………… 

 

Adres zamieszkania ….....................................................................................……… 

 

Numer telefonu …...............................................................................................……… 

 

Gatunek zwierząt objętych opieką ….........................................................................…. 

 

Ich liczba i płeć …....................................................................................................…... 

 

Miejsce przebywania zwierząt …..............................................................................….. 

 

Forma udzielanej zwierzętom opieki …..............................................................……… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Informacje dodatkowe np. informacja o konieczności dokarmiania kotów wolno 

żyjących (szt.) czy wykonania zabiegów sterylizacji, kastracji, leczenie – badanie 

RTG, USG i profilaktyki (zwalczanie ekto – i endopasożytów oraz szczepienia 

ochronne) zwierząt lub uśpienia ślepych miotów........................................................... 

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

................................…………………………………………………………………………... 

 

…............................................   …..................................................... 

           Miejscowość data          (podpis opiekuna społecznego zwierząt) 



 

 

     

              Załącznik nr 3 do zarządzenia 

                 Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

 z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

 

….............................................................. 

       data wystawienia dokumentu         

 

 

 

Pokwitowanie odbioru 

karmy dla kotów wolno żyjących 

 

 

 

 

Kwituję odbiór suchej karmy dla kotów: 

 

ilość …................ kg, data …............................................... 

 

 

 

 

 

 

 

…........................................................  …....................................................... 

      podpis odbierającego karmę              imię, nazwisko i podpis wydającego 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       Załącznik nr 4 do zarządzenia 

          Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

        z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

Parczew, dnia …............................................. 

 

 

 Urząd Miejski w Parczewie                     

                 ul. Warszawska 24                         

21-200 Parczew                                 

 

 

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA 

NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/LECZENIE – BADANIE RTG, USG                  

I PROFILAKTYKA* BEZDOMNYCH ZWIERZĄT LUB UŚPIENIE ŚLEPYCH 

MIOTÓW* 

 

Imię i Nazwisko lub nazwa jednostki 

zgłaszającej 

 

Adres zamieszkania lub siedziby 

Numer telefonu 

 

Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.)  

Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.) 

                           kastracja (szt.) 

                           leczenie – badanie RTG, 

USG i profilaktyka (zwalczanie ekto – i 

endopasożytów oraz szczepienia ochronne)    

(szt.) 

                        uśpienie ślepego miotu (szt.) 

 

Forma udzielonej zwierzętom opieki  

Informacje dodatkowe np. informacja o 

konieczności wykonania zabiegów: 

sterylizacji, kastracji lub leczenie – badanie 

 



 

 

RTG, USG i profilaktyki (zwalczanie ekto – i 

endopasożytów oraz szczepienia ochronne) 

zwierząt lub usypiania ślepych miotów 

 

Uwaga! Gmina Parczew ponosi jedynie koszty wykonywania zabiegu 

sterylizacji/kastracji/leczenie – badanie RTG, USG i profilaktyki (zwalczanie 

ekto – i endopasożytów oraz szczepienia ochronne) oraz usypiania ślepych 

miotów zwierząt bezdomnych ! 

W pierwszej kolejności na zabiegi będą kierowane zwierzęta, które 

doprowadzone zostaną do lecznicy przez osoby/jednostki zgłaszające ! 

Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów 

sterylizacji/kastracji/leczenie – badanie RTG, USG i profilaktyki (zwalczanie 

ekto – i endopasożytów oraz szczepienia ochronne) oraz usypiania ślepych 

miotów bezdomnych zwierząt jest ograniczona !  

 

 

…............................................   …..................................................... 

         Miejscowość data          (podpis opiekuna społecznego zwierząt) 

 

* niepotrzebne skreślić      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 5 do zarządzenia 

                 Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

 z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

Parczew, dnia …........................................... 

 

Urząd Miejski w Parczewie                        

      ul. Warszawska 24                               

        21-200 Parczew                                  

 

SKIEROWANIE 

NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/LECZENIE – BADANIE RTG, USG                   

I PROFILAKTYKI* BEZDOMNYCH ZWIERZĄT LUB UŚPIENIE ŚLEPYCH 

MIOTÓW* 

 

w ramach  „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie Gminy Parczew w roku 2025 ”. 

 

Niniejszym kieruję bezdomne zwierzęta zgłoszone przez: …....................................... 

na zabieg sterylizacji/kastracji/leczenie – badanie RTG, USG i profilaktyka 

(zwalczanie ekto – i endopasożytów oraz szczepienia ochronne)* lub uśpienia 

ślepego miotu* który wykonany zostanie w …............................................................... 

…..............................................................................................................................….. 

Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu: …............................... szt. 

Rodzaj zabiegu:             sterylizacja: …............................... szt. 

        kastracja: …............................... szt. 

              leczenie – badanie RTG, USG i profilaktyka (zwalczanie ekto – i 

endopasożytów oraz szczepienia ochronne)…………………………..szt. 

               uśpienie ślepego miotu: …............................... szt. 

Zwierzęta na zabieg doprowadzone zostaną przez: …..............................................… 

Po wykonaniu zabiegu i okresu rekonwalescencji zwierzęta zostaną odebrane przez: 

…………………………………………………………………………………………………. 

      

      …….......................................................  

                (podpis przedstawiciela Gminy 

       Parczew wydającego skierowanie) 



 

 

 

Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej 

sterylizacji/kastracji/leczenie – badanie RTG, USG i profilaktyka (zwalczanie ekto – i 

endopasożytów oraz szczepienia ochronne)* lub uśpienia ślepych miotów* zwierząt 

są zwierzętami bezdomnymi. 

 

…............................................        …..................................................... 

Miejscowość data             (podpis osoby 

zgłaszającej zwierząt do zabiegu) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            



 

 

Załącznik nr 6 do zarządzenia 

                 Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

             z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

Parczew, dnia …........................................... 

 

 

  Urząd Miejski w Parczewie                        

                ul. Warszawska 24 

                      21-200 Parczew        

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki* lub kastracji psa/kocura*, 

którego właściciel lub inna osób, pod którą opieką zwierzę pozostaje jest 

mieszkańcem Gminy Parczew 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..… 

Adres zam. ………………………………………………………………………………….… 

Rodzaj zabiegu: ………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………. 

Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

• Gatunek:………………………………………………………………………………...…… 

• Rasa:……………………………………………………………………………………….… 

• Data urodzenia (wiek):……………………………………………………………………… 

• Ich liczba i płeć:…………....………………………………………………........................ 

• Waga (dotyczy psa/suki*):…….…………………………………………………………… 

• Data ostatniego obowiązkowego szczepienia psa/suki* przeciw wściekliźnie 

(wymagane okazanie dowodu szczepienia)……………………………………………..… 

…................................................................................................................................... 

• Nr oznakowania (czip) elektronicznego zwierzęcia (dotyczy psa/suki*)…................... 

….................................................................................................................................... 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenie właściciela zwierzęcia lub innej osoby, pod którą opieką           

zwierzę pozostaje 

 

□ Oświadczam, że jestem właścicielem lub inną osób, pod którą opieką zwierzę 

pozostaje wskazanego we wniosku zwierzęcia i zobowiązuje się do szczególnej 

opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym oraz ponoszenia ewentualnych 

kosztów z tym związanych. Ponadto posiadam książeczkę zdrowia zwierzęcia. 

□ Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Parczew. 

□ Oświadczam, że zwierzę, o którego sterylizację/kastrację* wnioskuję, na stałe 

przebywa na terenie Gminy Parczew. 

 

□ Oświadczam, że suka/pies* jest zaszczepiony przeciwko wściekliźnie (należy 

przedstawić do wglądu aktualny dokument potwierdzający zaszczepienie psa 

przeciwko wściekliźnie). 

□ Zobowiązuję się do pokrycia pozostałych 25% kosztów w/w zabiegu w Przychodni 

Weterynaryjnej Spółka Cywilna lek. wet. A. Wróblewski, lek. wet. J. Szwaj ul. 

Parkowa 4, 21-200 Parczew. 

□ Zobowiązuję się do pokrycia kosztów badania ogólnego w przypadku 

niezakwalifikowania do zabiegu. 

□ Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym             

z lekarzem weterynarii. 

□ Gmina Parczew jest podmiotem współfinansującym w/w zabieg i nie ponosi 

odpowiedzialności za powikłania lub śmierć zwierzęcia wynikające                             

z przeprowadzonego zabiegu, w związku z powyższym oświadczam, że nie będę 

zgłaszał/a roszczeń w stosunku do Gminy Parczew. 

□ W przypadku śmierci zwierzęcia podczas zabiegu zobowiązuje się do pokrycia 

kosztów utylizacji zwłok. 

□ Oświadczam, że zapoznałam/em* się z zasadami „Regulaminu dofinansowania 

sterylizacji lub kastracji zwierząt posiadających właścicieli lub innych osób, pod 

których opieką zwierzęta pozostają zamieszkałych na terenie Gminy Parczew na 

2025 rok.” 

□ Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

………………………………….                                     .........………………………… 

miejscowość, data      czytelny podpis wnioskodawcy 



 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 

dla potrzeb wynikających z realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Parczew w 2025 roku”. 

 

        ........………………………… 

        czytelny podpis wnioskodawcy 

 

       

     Wypełnia pracownik Urzędu Miejskiego w 

Parczewie. 

 

 Tożsamość osoby wnioskującej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/nie 

potwierdzono* na podstawie ewidencji ludności. 

 Wniosek został pozytywnie/negatywnie zweryfikowany przez Urząd Stanu 

Cywilnego. 

 

Uwagi 

…………………………………………………………………………………………………

………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………….. 

 

 

……………………………………

……... 

        data i podpis pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 



 

 

        Załącznik nr 7 do zarządzenia 

        Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

                                                                             z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

 

Parczew, dnia ……………………. 

Urząd Miejski w Parczewie 

      ul. Warszawska 24 

        21-200 Parczew 

 

SKIEROWANIE 

na zabieg sterylizacji suki/kotki* lub kastracji psa/kocura*, którego właściciel 

lub innych osób, pod których opieką zwierzęta pozostają jest mieszkańcem 

Gminy Parczew 

 

Niniejszym kieruję na zabieg sterylizacji suki/kotki* lub kastracji psa/kocura* 

zwierzę zgłoszone przez właściciela lub inną osób, pod którą opieką zwierzęta 

pozostają: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zam. ……………………………………………………………………………...….. 

 

Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

 

 • Gatunek:……………………………………………………………………….......… 

 • Rasa:…………………………………………………………………………….….… 

 • Data urodzenia (Wiek):…………………………………………………………...… 

 • Płeć:…………………………………………………………………………............. 

 • Waga (dotyczy psa/suki): ……………………………………………………......... 

 • Nr oznakowania (czip) elektronicznego zwierzęcia (dotyczy psa/suki*)…....... 

….................................................................................................................................... 

 

Rodzaj zabiegu:  ……………………………………………………….......................…...... 

 

 



 

 

Zwierzęta na zabieg doprowadzone i odebrane zostaną przez …...............……….… 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

            

      ……....................................................... 

  

                (podpis przedstawiciela Gminy 

       Parczew wydającego skierowanie) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Załącznik nr 8 do zarządzenia 

        Nr 273/25 Burmistrza Parczewa 

                                                                              z dnia 22 kwietnia 2025 r. 

 

 

Parczew, dnia ……………………. 

……………………………… 

imię i nazwisko 

 

……………………………… 

adres zamieszkania 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

telefon kontaktowy 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu 

zamieszkania i prywatnego numeru telefonu** zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                      

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 

1 w celach kontaktowych oraz realizacji programu opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Parczew             

w 2025 roku. 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. 

 

….……………………………….. 

      (data, czytelny podpis) 

 

 

 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Parczew z siedzibą              

ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew, numer telefonu: 83/83551224). 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować 

się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu udostępnienia danych kontaktowych. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie     

danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww.                                 

Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych 

umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, a także te, które na 

mocy wyrażonej zgody mogą te dane otrzymać. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub               

ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 

 

- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania 

danych osobowych jest brak możliwości udostępnienia tych danych podmiotom    

wnioskującym o ich udostępnienie. 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych 

nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych. 

Administratorem danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do                  

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

….……………………………….. 

      (podpis) 

mailto:inspektor@cbi24.pl

