Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 330/2025
Burmistrza Miasta Lowicza
z dnia 5 wrzesnia 2025 roku

Regulamin programu sterylizacji i kastracji psow oraz kotow
wlascicielskich nalezacych do mieszkancow Miasta Y.owicza w 2025 r.

I. WPROWADZENIE

1. Miasto Lowicz zapewnia w 2025 r. wspotfinansowanie kosztow zabiegu sterylizacji 1 kastracji
zwierzat domowych — psow i kotow — utrzymywanych na terenie Miasta Lowicza, zgodnie
z Uchwatag nr XIX/115/2025 Rady Miejskiej w Lowiczu z dnia 27 marca 2025 r.
w sprawie przyjecia ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Lowicza w 2025 roku” (Dz. Urz. Woj. Lodz. 2025.4133).

2. Celem programu jest:

1) popularyzacja najbardziej skutecznej i humanitarnej metody ograniczenia nadwyzki populacji
zwierzat domowych, czyli wykonywanie zabiegéw sterylizacji 1 kastracji; zwierzeta
pozbawione mozliwo$ci rozmnazania s3a spokojniejsze, zmniejsza si¢ u nich poziom
niekontrolowanej agresji powodowanej hormonami, a takze zmniejsza si¢ ryzyko wystgpienia
groznych dla zycia schorzen uktadu rozrodczego;

2) zmniejszenie liczby bezdomnych zwierzat, ktore trafiajg do schroniska.

3. Niniejszy regulamin okresla:
1) szczegdtowe zasady realizacji programu,
2) osoby uprawnione do udzialu w programie oraz warunki przystapienia wtascicieli zwierzat do
programu;
3) sposob ztozenia wniosku;
4) zasady weryfikacji wniosku;
5) warunki kwalifikacji zwierzat do zabiegu sterylizacji lub kastracji;
6) zakres wspotinansowania zabiegu sterylizacji, kastracji lub czipowania przez miasto;
7) zasady kontroli zwierzat po wykonanych zabiegach sterylizacji, kastracji lub czipowania;
8) wzor wniosku;
9) cennik zabiegow sterylizacji, kastracji i czipowania w ramach programu.

4. llekro¢ w tresci regulaminu jest mowa o:

1) ,programie” — nalezy przez to rozumie¢ programu sterylizacji i kastracji psow oraz kotow
wilascicielskich nalezacych do mieszkancow Miasta Lowicza w 2025 r.;

2) ,regulaminie” — nalezy przez to rozumie¢ regulamin programu sterylizacji i kastracji psow
oraz kotow wilascicielskich nalezacych do mieszkancéw Miasta Lowicza w 2025 r.,
okreslajacy szczegotowe zasady realizacji programu;

3) ,,miescie”, ,,gminie” lub ,,organizatorze” — nalezy rozumie¢ przez to Miasto Lowicz;

4) ,urzedzie” — nalezy przez to rozumie¢ Urzad Miejski w Lowiczu, pl. Stary Rynek 1,
99-400 Lowicz;

5) ,Schronisku” —nalezy przez to rozumie¢ Schronisko dla Zwierzat w Lowiczu zlokalizowane
przy ul. Katarzynow 113, 99-400 Lowicz, prowadzone przez Zaktad Utrzymania Miasta Sp. z
0.0. w Lowiczu, ul. Armii Krajowej 2b, 99-400 Lowicz;

6) ,,zwierzeciu domowym” — na potrzeby niniejszego programu pod pojeciem zwierzecia
domowego rozumie si¢ psy oraz koty domowe;

7) ,,wlascicielu zwierzecia” lub ,,0sobie uprawnionej” — nalezy przez to rozumie¢ osobe¢
fizyczna, bedacg wilascicielem zwierzecia, ktora mieszka oraz jest zameldowana na pobyt staty
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na terenie Miasta Lowicza lub osoba, ktora nie jest zameldowana na pobyt staty, ale mieszka
na terenie Miasta Lowicza 1 przedstawi jeden z dokumentéw potwierdzajacych ten fakt;

8) ,wniosku” — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o wspotfinansowanie zabiegu
sterylizacji/kastracji psa’kota w ramach programu sterylizacji i kastracji pso6w oraz kotow
wlascicielskich nalezacych do mieszkancéw Miasta Lowicza w 2025 1., stanowigcy Zalacznik
nr 1 do regulaminu;

9) ,.gabinecie weterynaryjnym” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot realizujacy ustugi
weterynaryjne objete niniejszym programem na podstawie umowy z Miastem Lowicz;

10) ,,sterylizacji (standardowej)” — nalezy przez to rozumie¢ zabieg wykonywany u samicy,
polegajacy na usunigciu catego uktadu rozrodczego (macicy, jajowodow, jajnikow), ktore sa
wyjmowane przez naci¢cie w brzuchu;

11) ,,sterylizacji aborcyjnej” - nalezy przez to rozumie¢ zabieg sterylizacji wraz z usunigciem
ptodu;

12) ,kastracji (standardowej)” — nalezy przez to rozumie¢ zabieg wykonywany u samcow,
polegajacy na usunigciu jader poprzez nacigcie w mosznej (worku), w ktorym si¢ znajduja;

13) ,,czipowaniu” - nalezy przez to rozumie¢ oznakowanie zwierzgcia poprzez wszczepienie pod
skore mikroprocesora (tzw. czipa) ulatwiajacego szybka identyfikacje zwierzecia;
wszczepiony czip posiada numer, ktory jest nastgpnie rejestrowany w bazie danych SAFE-
ANIMAL — do numeru czipa przypisuje si¢ dane wlasciciela zwierzgcia takie, jak: imie
1 nazwisko, adres zamieszkania oraz numeru telefonu;

14) ,,zabiegu” — nalezy przez to rozumie¢ zabieg sterylizacji lub kastracji;

15) ,.sila wyzsza” — nalezy przez to rozumie¢ zdarzenie lub potaczenie zdarzen nadzwyczajnych,
obiektywnie niezaleznych od osoby uprawnionej, ktérych nie mozna byto przewidzie¢; za sitg
wyzsza nalezy w szczegdlnosci uwazaé sytuacje losowe takie, jak np. choroba, czy pobyt
w szpitalu.

II. POSTANOWIENIA OGOLNE

. Program jest skierowany do wtascicieli zwierzat domowych utrzymywanych na terenie Miasta
Lowicza.

. Program bedzie realizowany do 15.12.2025 r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie Miasta na 2025 r. - w zaleznoS$ci co nastapi wczesniej.

. Miasto dofinansuje 50% kosztow zabiegu sterylizacji lub kastracji, za$§ wlasciciel zwierzgcia
bedzie zobowigzany pokry¢ pozostale koszty bezposrednio w gabinecie weterynaryjnym
realizujacym ushuge, z zastrzezeniem zapiséw cz. V niniejszego regulaminu.

. Miasto pokryje 100% kosztow ustugi czipowania zwierzegcia, ktore nie bedzie posiadato
wszczepionego czipa na dzien ztozenia wniosku.

. Zabiegi sterylizacji, kastracji i czipowania beda realizowane w wyznaczonym gabinecie
weterynaryjnym. Dane kontaktowe gabinetu weterynaryjnego udostepnione zostang na stronie
internetowej Urzgdu oraz profilu Schroniska w serwisie spotecznosciowym Facebook.

. Zabiegi sterylizacji, kastracji i czipowania bedg mogly zosta¢ wykonane wylacznie u zwierzat,
u ktorych nie stwierdzono przeciwskazan do ich przeprowadzenia, np. ze wzgledu na zly stan
zdrowia lub wiek.

. Wilasciciel zwierzecia jest zobowigzany do przestrzegania zalecen lekarza weterynarii w zakresie
opieki nad zwierzgciem przed i po zabiegu sterylizacji, kastracji lub czipowania. W przypadku
komplikacji pooperacyjnych wilasciciel zwierzecia powinien niezwlocznie zglosic si¢ do gabinetu
weterynaryjnego, w ktorym wykonano zabieg.

. Miasto nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne powiktania zwigzane z wykonaniem zabiegu
sterylizacji, kastracji lub czipowania i nie ponosi kosztow zwigzanych z ich leczeniem oraz nie
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pokrywa dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznosci przed,
w trakcie i po zabiegu.

III. WARUNKI UCZESTNICTWA

. Uczestnictwo w programie ma charakter dobrowolny. Che¢ przystagpienia do programu nalezy
zglosi¢, sktadajac wniosek.

. Do programu zakwalifikujg si¢ zwierzeta, ktore tacznie spetnia nastepujace warunki:

1) sa utrzymywane na terenie Miasta Lowicza;

2) maja powyzej 6. miesigca zycia;

3) posiadaja aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (w przypadku psoéw);

4) kwalifikuja sie do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji, w tym znieczulenia ogdlnego,
na podstawie decyzji lekarza weterynarii.

. Osobg uprawniong do udziatu w programie i ztozenia wniosku jest pelnoletnia osoba fizyczna,
bedaca wihascicielem zwierzecia, ktora:

1) mieszka oraz jest zameldowana na pobyt staty na terenie Miasta L.owicza, lub

2) nie jest zameldowana na pobyt staty, ale mieszka na terenie Miasta Lowicza.

. Na potwierdzenie warunkéw opisanych w ust. 3 pkt 1 i 2, osoba uprawniona jest zobowigzana

dotaczy¢ do wniosku jeden z ponizszych dokumentéw w zaleznosci od statusu osoby:

1) dla osob rozliczajacych podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Lowiczu:

a) pierwsza strona zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy, z podanym adresem
zamieszkania na terenie Miasta Lowicza, z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie
Skarbowym w Lowiczu (pieczatka wptywu),

b) w przypadku rozliczania si¢ przez internet — pierwsza strona zeznania rocznego PIT za
ostatni rok podatkowy ztozonego w formie elektronicznej, z podanym adresem
zamieszkania na terenie Miasta Lowicza;

2) dla emerytow i rencistow — pierwsza strona rozliczenia PIT-40A lub PIT-11A za ostatni rok
podatkowy otrzymany z ZUS lub KRUS;

3) dla osob korzystajacych ze swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lowiczu —
obowigzujaca na dzien zlozenia wniosku decyzja o przyznaniu zasitku statego lub celowego
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lowiczu lub zaswiadczenie potwierdzajace
korzystanie z pomocy wskazanego osrodka;

4) dla osob mieszkajacych w Lowiczu krocej niz rok — formularz ZAP-3 (zgloszenie
aktualizacyjne osoby fizycznej) z podanym aktualnym adresem zamieszkania, ktory sktada sie
w urzedzie skarbowym;

5) dla os6b prowadzacych gospodarstwo rolne na terenie Miasta L.owicza — dokument wydany
przez KRUS (np. o wysokos$ci optacanych sktadek ubezpieczenia spotecznego), w ktorym jest
wskazany adres zamieszkania osoby uprawnionej;

6) dla oséb bezrobotnych, studiujacych/uczacych si¢ lub innych nie posiadajacych zadnego
dochodu — dokument, ktory potwierdza ostatni aktualny adres zamieszkania osoby
uprawnionej lub w przypadku braku takiego dokumentu - o$wiadczenie osoby uprawnionej
o adresie zamieszkania.

. Wiasciciel kilku zwierzat moze uzyska¢ w trakcie trwania programu w 2025 r. dofinansowanie
zabiegow sterylizacji lub kastracji maksymalnie dla dwoch zwierzat domowych spetniajacych
warunki, o ktorych mowa w ust. 2.

. Zastrzega si¢, ze limit dwoch zwierzat, o ktorym mowa w ust. 5, dotyczy jednego gospodarstwa
domowego.
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. W przypadku zwierzat, ktére nie posiadajg czipa, warunkiem dofinansowania zabiegu sterylizacji
lub kastracji jest zgoda wlasciciela zwierzecia na zaczipowanie zwierzecia objetego wnioskiem
przy okazji wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji w gabinecie weterynaryjnym.

. W przypadku zwierzat majacych wszczepiony czip, ktory nie jest zarejestrowany w zadnej bazie
danych, warunkiem dofinansowania zabiegu sterylizacji lub kastracji jest zgoda wtasciciela
zwierzecia na rejestracje czipa w bazie danych SAFE-ANIMAL przez Schronisko.

IV. SKEADANIE WNIOSKOW I ZASADY KWALIFIKACJI

. W celu wziecia udzialu w programie, osoba uprawniona jest obowiagzana do ztozenia wniosku
wraz z wymaganymi zalacznikami, tj.:
1) dokumentem potwierdzajacym spetianie warunkoéw uczestnictwa w programie przez osobe
uprawniong, o ktérym mowa w cz. III ust. 3, oraz
2) dokumentem potwierdzajacym prawa do zwierzgcia, tj.:
a) w przypadku pséw:
o kserokopig ksigzeczki zdrowia zwierzecia z widocznym adresem zamieszkania na
terenie Miasta oraz datg ostatniego, aktualnego szczepienia, lub
o kserokopig aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie;
b) w przypadku kotow - kserokopia ksigzeczki zdrowia zwierzecia z widocznym adresem
zamieszkania na terenie Miasta.

. W przypadku checi zgtoszenia dwoch zwierzat przez jedng osobg uprawniong, nalezy ztozy¢ dwa
kompletne wnioski wraz z zatagcznikami — odrebnie dla kazdego zwierzecia.

. Dane osobowe osoby sktadajgcej wniosek muszg si¢ zgadza¢ z danymi osobowymi osoby, ktora
zgodnie z zapisami zawartymi w ksigzeczce zdrowia lub za§wiadczeniu o szczepieniu przeciwko
wéciekliznie figuruje jako wiasciciel zwierzecia.

. Wniosek nalezy ztozy¢:

1) w siedzibie Urzedu Miejskiego w Lowiczu, Pl. Stary Rynek 1, 99-400 Lowicz, budynek C,
pok. 49 lub w biurze podawczym na parterze w budynku A, lub

2) za posrednictwem przesylki pocztowej/kurierskiej skierowanej na adres: Urzad Miejski
w Lowiczu, Pl. Stary Rynek 1, 99-400 Lowicz, lub

3) w formie elektronicznej za posrednictwem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej, zwanej dalej ePUAP, na elektroniczng skrzynke podawczg Urzedu Miejskiego
w Lowiczu pod adres: /Ir24qxn733/SkrytkaESP, jako zatacznik w pliku w formacie: PDF,
DOC, DOCX Iub ZIP.

. Wniosek przestany w formie elektronicznej musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym.

. Wnioski przestane za posrednictwem wiadomosci e-mail nie bedg rozpatrywane.
. Ztozone wnioski beda rozpatrywane zgodnie z kolejnoscig ich wptywu do Urzedu.

. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku, tj.:

1) nie wypelione wszystkie pola lub brak wszystkich wymaganych zgod, lub

2) brak wymaganych dokumentéw opisanych w regulaminie,

wnioskodawca zostanie wezwany telefonicznie lub pisemnie do uzupetnienia wniosku w ciagu
7 dni od daty otrzymania informacji o brakach we wniosku. W przypadku nieuzupehienia
wniosku we wskazanym terminie, wniosek pozostanie bez rozpoznania.

. Miasto zastrzega mozliwo$¢ zadania okazania oryginalu ksigzeczki zdrowia zwierzgcia,
oryginatu zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie lub innego dokumentu
potwierdzajacego prawa do zwierzecia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

O negatywnym wyniku weryfikacji wniosku, wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie
na adres zamieszkania wskazany we wniosku. Wnioskodawcy nie przystuguje prawo odwotania
si¢ od odmowy przyznania dofinansowania.

O pozytywnym wyniku weryfikacji wniosku, wnioskodawca zostanie poinformowany
telefonicznie przez pracownika Urzedu.

Po otrzymaniu telefonicznej informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wnioskodawca jest
zobowigzany do zgloszenia si¢ do Urzedu w ciggu 7 dni po odbidr skierowania na wykonanie
zabiegu. Dokument ten bedzie uprawnial do zgloszenia si¢ nastepnie do wyznaczonego gabinetu
weterynaryjnego.

Wiasciciel zwierzecia po otrzymaniu skierowania, o ktorym mowa w ust. 12, powinien zglosi¢
si¢ w terminie 14 dni do wyznaczonego gabinetu weterynaryjnego celem uméwienia wizyty
kwalifikujacej zwierze do zabiegu oraz terminu zabiegu.

Nie zgloszenie si¢ do gabinetu weterynaryjnego w terminie 14 dni, o ktérych mowa w ust. 13, lub
w umowionym wczesniej terminie na przeprowadzenie zabiegu, spowoduje wykluczenie
zwierzecia z programu. Dopuszcza si¢ zmiane¢ terminu, o ktorym mowa powyzej, w szczegolnie
uzasadnionych przypadkach wynikajacych z dziatania sity wyzszej.

Miasto zastrzega, ze w przypadku osiagniecia limitu liczby zabiegow mozliwych do
zrealizowania w ramach $rodkow przeznaczonych w budzecie Miasta na 2025 r., wnioski, ktore
wplyna do Urzedu po tym czasie, zostang wpisane na list¢ rezerwows.

Rezygnacje¢ wnioskodawcy z wykonania uprzednio zaplanowanego zabiegu lub ch¢¢ wycofania
ztozonego wniosku nalezy zgtosi¢ niezwlocznie, w formie pisemnej u pracownika prowadzacego
sprawe w Urzedzie.

W przypadku, gdy zwierze zgtoszone w ramach programu bedzie wymagato przeprowadzenia
niezbednego leczenia przed wykonaniem zabiegu i leczenie to przedhuzy si¢, co uniemozliwi
wykonanie zabiegu w terminie do 30.11.2025 r., zwierze moze zosta¢ wykluczone z programu.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 14, 16, 17 oraz dyskwalifikacji zwierzgcia przez lekarza
weterynarii z wykonania zabiegu (np. ze wzgledu na przeciwskazania do zabiegu spowodowane
ztym stanem zdrowia lub wiekiem), do zabiegu zostanie zakwalifikowane zwierze objcte
kolejnym wnioskiem z listy rezerwowej, o ktorej mowa w ust. 15.

Miasto zastrzega mozliwos¢ weryfikacji danych podanych we wniosku w kazdym czasie.

W przypadku watpliwosci co do danych wskazanych we wniosku, wnioskodawca moze by¢
wezwany do zlozenia dodatkowych dokumentdéw potwierdzajacych okolicznosci opisane we
wniosku oraz do ztozenia wyjasnien.

V. ZAKRES DOFINANSOWANIA

. Miasto pokrywa wylacznie koszty sterylizacji i kastracji standardowej oraz sterylizacji

aborcyjnej.

W przypadku sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej, nowotworow uktadu
rozrodczego, wlasciciel zwierzgcia pokrywa dodatkowe koszty zabiegu, stanowigce rdznice
ponad ceng zabiegu standardowego, wynikajaca z umowy zawartej z gabinetem weterynaryjnym.

. Miasto finansuje 50% kosztow zabiegu sterylizacji lub kastracji, przy czym koszt zabiegu

obejmuje:

1) wizyte kwalifikujaca — oceng stanu zdrowia zwierzgcia przed dokonaniem zabiegu (lekarz
weterynarii sprawdza, czy zwierze kwalifikuje si¢ do zabiegu i czy jego stan zdrowia lub
wiek umozliwia wykonanie tego zabiegu);
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2) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji, lub sterylizacji aborcyjnej
zwierzecia, w narkozie infuzyjnej;

3) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzgcia z narkozy,
w tym podanie §rodka przeciwbolowego, $rodka przeciwzapalnego lub antybiotyku;

4) potwierdzenie odpowiednig adnotacja w ksigzeczce zdrowia zwierzgcia lub wydanie
wilascicielowi za§wiadczenia o dokonaniu zabiegu,

5) wizyte kontrola w gabinecie weterynaryjnym po wykonanym zabiegu, w terminie
wyznaczonym przez lekarza weterynarii, w tym zdjecie szwoOw.

. Miasto nie bedzie finansowac:

1) zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji, tj.:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych
oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi konieczno$¢ wykonania takiego badania ze wzgledu
na stan zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkéw ryzyka zwiazanego ze
znieczuleniem zwierzgcia,

b) odrobaczenia, szczepienia, odpchlenia;

2) badan dodatkowych zwierzecia (np. EKG, RTG, USG, badanie krwi, badanie moczu), gdy
takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii,

3) narkozy wziewnej, gdy takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii lub bedzie wynikato
z decyzji wiasciciela zwierzgcia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia;

4) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi lub przeciwbo6lowymi po zdjeciu szwow;

5) opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczania si¢ zwierzecia z powodu
niedopilnowania przez wlasciciela (wygryzanie szwow), badz wystgpienia uczulenia na szwy;

6) zapewnienia kaftanika pooperacyjnego lub kotierza dla zwierzgcia;

7) kosztow zwigzanych z nieprzewidzianymi zdarzeniami losowymi podczas zabiegu lub
w trakcie rekonwalescencji, ktore zakoncza si¢ $miercig zwierzecia (w tym utylizacji zwlok).

. Wiasciciel zwierzgcia ma obowigzek na wilasny koszt dostarczy¢ 1 odebra¢ zwierzg
w gabinecie weterynaryjnym tyle razy, ile bedzie to konieczne, w tym zarowno w zwigzku
z wizytg kwalifikacyjna, wykonaniem zabiegu, jak i wizytg kontrolg po wykonanym zabiegu.

. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwos$ci wykonania zabiegu sterylizacji lub
kastracji i moze odmowic¢ przeprowadzenia zabiegu, jezeli uzna, ze zwierzg nie moze zosta¢
poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub inne przeciwskazania medyczne.

. Miasto pokrywa 100% kosztéw zaczipowania zwierzecia, ktore nie posiada wszczepionego czipa,
oraz rejestracji czipa w bazie danych SAFE-ANIMAL.

VI. ZASADY KONTROLI

. W przypadku watpliwosci co do danych wskazanych we wniosku, Miasto zastrzega mozliwo$¢
przeprowadzenia kontroli w miejscu utrzymywania zwierzecia/miejscu zamieszkania wtasciciela
zwierzecia.

. Miasto zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli zwierzecia poddanego zabiegowi
sterylizacji, kastracji lub czipowania, w ramach programu w okresie jednego roku od daty
wykonanego zabiegu.

. Przedstawiciele Urzedu oraz Schroniska nie maja obowigzku powiadamia¢ o terminie kontroli,
o ktorej mowa w ust. 11 2.

. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokot.

. W razie stwierdzenia nieprawidtowos$ci podczas kontroli, a w szczegolnosci w przypadku braku
zwierzecia, u ktorego zostal przeprowadzony zabieg sterylizacji, kastracji lub czipowania,
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w miejscu zamieszkania osoby uprawnionej bez podania lub udokumentowania nieobecnosci
zwierzgcia, wladciciel zwierzecia zostanie obcigzony kwotg wykonanego zabiegu sterylizacji,
kastracji lub czipowania na podstawie dokumentacji przedtozonej przez gabinet weterynaryjny.

VIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzial w programie i ztozenie wniosku jest rtOwnoznaczne z akceptacja regulaminu.
2. Miasto zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu.

3. Miasto zastrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia programu, o czym poinformuje
mieszkancoéw za posrednictwem strony internetowej Urzegdu.

4. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie, decyzje podejmuje miasto w ewentualnym
porozumieniu z lekarzem weterynarii.

VIII. ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1 Wzér wniosku o wspodtfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota
w ramach programu sterylizacji i kastracji pséw oraz kotow wiascicielskich
nalezacych do mieszkancow Miasta Lowicza w 2025 .

Zalacznik nr 2 Wzér skierowania zwierzgcia na zabieg sterylizacji/kastracji/czipowania
w ramach programu sterylizacji i kastracji pséw oraz kotow wiascicielskich
nalezacych do mieszkancow Miasta Lowicza w 2025 1.

Zalacznik nr 3 Cennik zabiegow sterylizacji, kastracji i czipowania w ramach programu

sterylizacji i kastracji psow oraz kotow wiascicielskich nalezacych do
mieszkancoéw Miasta Lowicza w 2025 .
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