
Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 205/25 

Burmistrza Myszyńca 

z dnia 16 października 2025 r.   
 

Regulamin programu „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”  

  

§ 1. PROGRAM „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”  

1. Ogłasza się program pn. „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”. 

2. Gmina zapewnia właścicielom psów oraz kotów dofinansowanie w wysokości 50% kosztów 

do zabiegów kastracji oraz znakowania, w liczbie 1 zabieg rocznie przypadający na dane 

gospodarstwo domowe, zaś właściciel zwierzęcia zobowiązany jest do pokrycia pozostałych 

kosztów bezpośrednio u weterynarza realizującego usługę.  

3. Gospodarstwo domowe, o którym mowa w ust. 2 musi znajdować się na terenie gminy 

Myszyniec. 
 

§ 2. DEFINICJE Ilekroć w niniejszym zarządzeniu jest mowa o:  

1) gabinecie weterynaryjnym – należy przez to rozumieć gabinet weterynaryjny, gdzie 

wnioskodawca zobowiązany jest wykonać zabiegi weterynaryjne, o których mowa w § 3 ust. 

1;  

2) Gminie – należy przez to rozumieć Gminę Myszyniec z siedzibą przy Plac Wolności 60, 07-

430 Myszyniec;  

3) karcie skierowania – należy przez to rozumieć skierowanie wraz z numerem nadawanym 

przez Gminę odpowiednio na zabieg kastracji i znakowania mikroczipem wystawione przez 

Gminę;  

4) kastracji – należy przez to rozumieć pełne chirurgiczne usunięcie macicy wraz z przydatkami 

u samic lub usunięcie jąder u samców;  

5) Programie – należy przez to rozumieć program „Kastracja i czipowanie psów i kotów 

właścicielskich”;  

6) uchwale – należy przez to rozumieć Uchwałę Nr VIII/61/25 Rady Miejskiej w Myszyńcu z dnia 

18 czerwca 2025 roku w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Myszyniec w 2025 roku;  

7) wnioskodawcy – należy przez to rozumieć właściciela lub opiekuna zwierzęcia, który posiada 

adres zamieszkania na terenie gminy Myszyniec;  

8) zabiegu – należy przez to rozumieć zabiegi weterynaryjne, o których mowa w § 3 ust. 1, 

wykonane przez uprawniony przedmiot zgodnie z ustawą z dnia 18 grudnia 2003 roku o 

zakładach leczniczych dla zwierząt (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 24);  

9) zwierzęciu – należy przez to rozumieć psy lub koty posiadające właściciela lub opiekuna.  
  

§ 3. CELE PROGRAMU  

1. Celem Programu jest zmniejszenie bezdomności zwierząt poprzez realizację zabiegów:  

1) kastracji zwierząt wnioskodawców;  

2) znakowania mikroczipem zwierząt wnioskodawców.  



2. Liczba zabiegów jest ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi.  
 

§ 4. WNIOSKI  

1. W celu wzięcia udziału w Programie, wnioskodawca, w terminie wskazanym w ust. 2, składa 

wniosek, o którym mowa w ust. 3:  

a) osobiście w Urzędzie Miejskim w  Myszyńcu z siedzibą przy Plac Wolności 60, 07-430 

Myszyniec w Biurze Podawczym (parter budynku), 

b) przesyła pocztą, na adres: Urząd Miejski w Myszyńcu, Plac Wolności 60, 07-430 

Myszyniec. 

2. Wnioskodawcy składają wnioski w okresie od dnia 24 października 2025 roku do dnia 14 

listopada 2025 roku. Decyduje data wpływu do Urzędu Miejskiego w Myszyńcu. 

3. Wzór wniosku określa załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.  

4. W ramach Programu może być złożony wniosek tylko na jedno zwierzę z danego 

gospodarstwa domowego, znajdującego się na terenie gminy Myszyniec. W przypadku 

niezakwalifikowania zwierzęcia do zabiegu, można złożyć wniosek na kolejne zwierzę z tego 

samego gospodarstwa domowego z uwzględnieniem ust. 2 i 3.  

5. Wniosek musi zawierać:  

1) imię i nazwisko wnioskodawcy;  

2) adres zamieszkania wnioskodawcy;  

3) numer telefonu kontaktowego wnioskodawcy;  

4) imię zwierzęcia; 

5) gatunek zwierzęcia;  

6) rasa zwierzęcia; 

7) płeć zwierzęcia;  

8) wiek zwierzęcia; 

9) wagę zwierzęcia;  

10) określenie rodzaju zabiegu do wykonania;  

11) numer identyfikacyjny mikroczipa, jeżeli zwierzę taki posiada wraz z nazwą bazy, w 

której numer mikroczipa jest zarejestrowany;  

12) podpis wnioskodawcy wraz z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 

dla celów związanych z realizacją Programu.  

6. Niezbędnym załącznikiem do wniosku jest kopia aktualnego obowiązkowego szczepienia 

przeciwko wściekliźnie – dotyczy psów. W przypadku braku aktualnego szczepienia zwierzę 

nie zostanie zakwalifikowane do Programu. 

7. Gmina będzie weryfikowała adres zamieszkania wnioskodawcy. Na dzień złożenia wniosku 

wnioskodawca musi posiadać adres zamieszkania na terenie gminy Myszyniec. Jeżeli na 

skutek weryfikacji ustalono, że wnioskodawca nie posiada ww. zamieszkania, wniosek 

pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku, o czym powiadamia 

się wnioskodawcę pisemnie, a do udziału w Programie kwalifikuje się kolejny wniosek z 

uwzględnieniem ust. 11.  

8. Jeżeli wniosek nie zawiera wszystkich elementów określonych w ust. 5 oraz w ust. 6, 

wnioskodawca zostanie wezwany (na adres wskazy we wniosku) do uzupełnienia wniosku 



w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku bez 

rozpoznania. Przy czym dopuszcza się jedynie jednokrotne wezwanie wnioskodawcy do 

uzupełnienia wniosku.  

9. Po bezskutecznym upływie terminu, o którym mowa w ust. 8 albo nieuzupełnieniu wniosku, 

mimo skutecznego wezwania wnioskodawcy, wniosek pozostawia się bez rozpoznania z 

odpowiednią adnotacją na wniosku.  

10.  Jeżeli z powodu braku danych, o których mowa w ust. 5, nie jest możliwe ustalenie danych 

wnioskodawcy lub skontaktowanie się z nim (brak adresu zamieszkania), wniosek 

pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku.  

11.  Wnioski będą rozpatrywane według kolejności ich złożenia (wpływu do Urzędu Miejskiego 

w Myszyńcu), w miarę posiadanych środków finansowych przeznaczonych na cel Programu.  

12.  Podstawą uzyskania sfinansowania zabiegów, o których mowa w § 3 ust. 1, jest pozytywne 

rozpatrzenie wniosku.  

13.  W przypadku złożenia wniosku, o którym mowa w niniejszym paragrafie:  

1) przed datą rozpoczęcia Programu albo  

2) po dacie zakończenia Programu  

- wniosek pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku. 

13. Pozostawienie wniosku bez rozpoznania, o czym mowa w ust. 7, ust. 9, ust. 10 lub ust. 13 

pkt 1, nie uniemożliwia wnioskodawcy złożenia nowego wniosku, przy czym nowy wniosek:  

1) musi zostać złożony w terminie wskazanym w ust. 2;  

2) musi zostać złożony wg wzoru, o którym mowa w ust. 3;  

3) musi spełniać wymogi określone w ust. 5 oraz w ust. 6;  

4) będzie rozpatrywany zgodnie z zasadą określoną w ust. 11.  
  

§ 5. KARTY SKIEROWANIA  

1. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wnioskodawca zostanie powiadomiony telefonicznie 

przez pracownika Urzędu Miejskiego w Mysyzńcu, o terminie odbioru karty skierowania. 

Odbiór kart skierowania będzie się odbywał wyłącznie osobiście, w siedzibie Gminy, z 

uwzględnieniem ust. 8. Wzór karty skierowania określa załącznik nr 2 do niniejszego 

regulaminu.  

2. Karta skierowania zawiera:  

1) pieczęć Gminy Myszyniec; 

2) datę wystawienia karty skierowania;  

3) numer karty skierowania;  

4) imię i nazwisko wnioskodawcy;  

5) adres zamieszkania wnioskodawcy;  

6) imię zwierzęcia; 

7) gatunek zwierzęcia;  

8) rasa zwierzęcia; 

9) płeć zwierzęcia;  

10) wiek zwierzęcia; 

11) rodzaj zabiegu do wykonania; 



12) wagę zwierzęcia (do 10 kg, 11 – 25 kg lub powyżej 25 kg) – dotyczy psów;  

13) wytyczne dotyczące realizacji karty skierowania;  

14) nazwa i adres gabinetu weterynaryjnego, w którym zostaną wykonane zabiegi objęte 

kartą skierowania; 

15) pieczątkę i podpis Burmistrza lub pracownika Urzędu Miejskiego w Myszyńcu  

upoważnionego przez Burmistrza Myszyńca;  

16) potwierdzenie wykonania zabiegów przez wnioskodawcę (wnioskodawca potwierdza 

wykonanie zabiegów, po ich wykonaniu przez gabinet weterynaryjny – karta skierowania 

stanowi potwierdzenie wykonania zabiegów i będzie dołączana do rozliczeń między 

Gminą a gabinetem weterynaryjnym).  

3. Gmina nie wydaje duplikatów kart skierowania. W przypadku braku odbioru karty 

skierowania, w terminie wskazanym przez pracownika Gminy, o którym mowa w ust. 1, 

uznaje się, że wnioskodawca zrezygnował z uczestnictwa w Programie, a tym samym środki 

finansowe przeznaczone na dane zwierzę zostają zwolnione i przekazane na realizację 

kolejnego wniosku, zgodnie z zasadą wyrażoną w § 4 ust. 11, z uwzględnieniem § 4 ust. 2. W 

sytuacji opisanej powyżej, pracownik Urzędu Miejskiego w Myszyńcu umieści na wniosku 

stosowną adnotację.  

4. Wnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowiązany zgłosić się niezwłocznie, z 

uwzględnieniem ust. 5, do wskazanego przez Gminę gabinetu weterynaryjnego celem 

uzgodnienia terminu zabiegu.   

5.  Karta skierowania jest ważna 7 dni od daty wystawienia, o której mowa w ust. 2 pkt 2.  

6.  Zabieg musi zostać wykonany w gabinecie weterynaryjnym w terminie do 30 dni od daty 

wystawienia karty skierowania, o której mowa w ust. 2 pkt 2, przy czym wykonanie zabiegu 

nie może przekroczyć czasu trwania Programu, tj. 15 grudnia 2025 roku.  

7.  Przekroczenie terminów, o których mowa w ust. 5 i 6, stanowi podstawę do odmowy 

pokrycia kosztów zabiegu przez Gminę.  

8. W przypadku braku możliwości odbioru osobistego karty skierowania przez wnioskodawcę, 

o którym mowa w ust. 1, wnioskodawca może w tym celu wyznaczyć osobę upoważnioną do 

odbioru karty skierowania, wskazując ją w części E. wniosku. W przypadku wskazanym w 

zdaniu poprzedzającym, osoba upoważniona zostanie powiadomiona telefonicznie, przez 

pracownika Gminy, o terminie odbioru karty skierowania, postanowienie ust. 1 i 3 stosuje 

się odpowiednio.  

9. W przypadku braku wskazania osoby upoważnionej w części E. wniosku, wnioskodawca 

może wyznaczyć osobę upoważnioną do odbioru karty skierowania, przy czym osoba 

upoważniona w chwili odbioru karty skierowania musi posiadać pisemne upoważnienie, 

czytelnie podpisane przez wnioskodawcę.  

10. W przypadkach, o których mowa w ust. 8 i 9, karta skierowania będzie wystawiona na 

wnioskodawcę.  
  

§ 6. ZNAKOWANIE ZWIERZĄT  

1. W ramach zabiegu, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, zwierzę zostanie poddane znakowaniu 

mikroczipem.  



2. Do zabiegów znakowania mikroczipem i wpisania danych wnioskodawcy do ogólnokrajowej 

bazy danych (SAFE ANIMAL) stosuje się odpowiednio postanowienia § 4 i § 5.  
  

§ 7. ZABIEGI KASTRACJI  

1. Jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabieg, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, w gabinecie 

weterynaryjnym uzna, że zwierzę nie może zostać poddane zabiegowi ze względu na wiek 

lub z innych względów medycznych, to zwierzę zostanie wykluczone z Programu, o czym 

zostanie poinformowana Gmina przez lekarza weterynarii z podaniem numeru karty 

skierowania, o którym mowa w § 5 ust. 2 pkt 3. Lekarz weterynarii umieszcza stosowną 

informację na karcie skierowania. Koszty wykonanych badań w takim przypadku ponosi 

wnioskodawca. 

2. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z Programu, do udziału w Programie zakwalifikowane 

zostanie kolejne zwierzę (wg kolejności złożonych wniosków), które nie zostało wcześniej 

uwzględnione.  

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, wnioskodawca zostanie poinformowany o tym fakcie 

oraz otrzyma stosowną kartę skierowania, zgodnie z § 4 ust. 11, postanowienia § 5 stosuje 

się odpowiednio.  

4. Zabieg kastracji wykonywany jest łącznie z zabiegiem znakowania, o którym mowa w § 6, z 

wyjątkiem zwierząt już oznakowanych.  
  

§ 8. KOSZTY ZABIEGÓW PONOSZONE PRZEZ GMINĘ  

1. Koszt zabiegu kastracji obejmuje wyłącznie:  

1) wizytę kwalifikacyjną, weryfikującą możliwość wykonania zabiegu w gabinecie 

weterynaryjnym (morfologię krwi),  

2) wykonanie standardowego zabiegu kastracji w narkozie, z zastosowaniem niezbędnych 

materiałów, 

3) zapewnienie zwierzęciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym 

podanie środka przeciwbólowego, 

4) jedną wizytę kontrolną, w gabinecie weterynaryjnym, obejmującą badanie kliniczne oraz 

zdjęcie szwów.  

2. Koszt znakowania obejmuje wszczepienie mikroczipa zwierzęciu oraz wprowadzenie numeru 

mikroczipa i danych wnioskodawcy do ogólnokrajowej bazy danych SAFE ANIMAL.  

3. Wszelkie inne niż wymienione w ust. 1 i 2 koszty pokrywa wyłącznie wnioskodawca.  
 

§ 9. PRZEPISY KOŃCOWE  

1. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z dniem wydania zarządzenia.  

2. Gmina Myszyniec jako realizator usług zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian w 

niniejszym regulaminie oraz wprowadzenia dodatkowych regulacji.  

3. W kwestiach nieujętych w regulaminie ostateczną decyzję podejmuje Burmistrz. 

  
 

   Burmistrz Myszyńca  

 

 /-/ Sławomir Ceberek  



Załącznik Nr 1  

do Regulaminu programu  

„Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”  

  

Gmina Myszyniec 

Plac Wolności 60 

07-430 Myszyniec 

 

WNIOSEK 

do udziału w Programie „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”  

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

A. Wnioskodawca: 

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

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

Numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………………………………….  

 

B. Informacje o zwierzęciu:  
 

Imię: ………………………...………………..…………          

Gatunek (właściwe zaznaczyć X): □ pies   □  kot 

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

Płeć (właściwe zaznaczyć X): □ samica   □  samiec 

Wiek: ……………………………………………………           

Waga zwierzęcia -dotyczy psa (właściwe zaznaczyć X): □ do 10 kg   □ 11-25 kg   □ powyżej 25 kg 

Rodzaj zabiegu: □ kastracja         □ czipowanie 

Nr identyfikacyjny mikroczipa (jeśli posiada): ………………………………………………….………………..…....  

Nazwa bazy danych rejestracji mikroczipa (jeśli dotyczy): ………………………………………………………… 

 

C. Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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) zwanego dalej „RODO” informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Myszyńca, dane kontaktowe:  

Plac Wolności 60, 07-430 Myszyniec. 



2) Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni dr Bartosz Mendyk, dane kontaktowe 

iod@drmendyk.pl lub tel. 507-054-139. 

3) celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku złożonego w ramach 

programu „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”, a dane osobowe 

przetwarzane będą na podstawie zgody wnioskodawcy art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 

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) (Dz. Urz. UE. L Nr 119);  

4) dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i nie będą udostępniane innym 

podmiotom, za wyjątkiem podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów lub 

podmiotów przetwarzających dane w imieniu administratora danych osobowych;  

5) dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku oraz do 

ewentualnego zakończenia realizacji zadania, a także w okresie przechowywania 

dokumentacji związanej z realizacją zadania zgodnie z odrębnymi przepisami;  

6) wnioskodawcy przysługuje prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz 

prawo żądania ich sprostowania, zmiany lub ograniczenia przetwarzania,  

7) wnioskodawca ma prawo wniesienia skargę do organu nadzorczego, to jest Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy prawa,  

8) podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne dla rozpatrzenia wniosku złożonego w 

ramach programu „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”,  

9) dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz 

profilowaniu. 
 

D. Oświadczenia:  

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin programu pn. „Kastracja i 

czipowanie psów i kotów właścicielskich”, a w szczególności akceptuję, że: 

1) Ilość zabiegów kastracji i czipowania psów i kotów właścicielskich z gminy Myszyniec jest 

ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi. O zakwalifikowaniu 

zwierzęcia do zabiegów decyduje kolejność zgłoszeń. Zabieg kastracji i czipowania może 

być wykonany tylko u jednego zwierzęcia z danego gospodarstwa domowego. 

2) Gmina zapewnia właścicielom psów oraz kotów dofinansowanie w wysokości 50% 

kosztów do zabiegów kastracji oraz znakowania, zaś właściciel zwierzęcia zobowiązany 

jest do pokrycia pozostałych kosztów bezpośrednio u weterynarza realizującego usługę. 

2. Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzęcia i 

jestem mieszkańcem gminy Myszyniec.  

3. Oświadczam, że zobowiązuję się:  

1) dowieźć zwierzę do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg oraz do odebrania 

zwierzęcia po zabiegu,  

2) do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym,  



3) do poniesienia wszystkich dodatkowych kosztów, w przypadku wystąpienia przed, 

podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych 

procedur leczniczych lub podania leków, 

4) pokrycia kosztów badań w przypadku, jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabieg, o 

którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, w gabinecie weterynaryjnym uzna, że zwierzę nie może 

zostać poddane zabiegowi ze względu na wiek lub z innych względów medycznych. 

4. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

celu realizacji programu „Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”, w tym 

wprowadzenia ich do bazy SAFE ANIMAL.  

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o 

celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do żądania ich usunięcia.  

6. Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania zwierzęcia do Programu, nie będę wnosił 

żadnych roszczeń za ewentualne powikłania pozabiegowe w stosunku do Gminy Myszyniec 

i wszelkie ryzyka związane z zabiegiem w ramach Programu leżą mojej stronie (właściciela 

zwierzęcia). 

6. Oświadczam, iż w przypadku podania nieprawdziwych informacji w niniejszym wniosku, 

mających wpływ na zakwalifikowanie zwierzęcia do Programu (tj. zwierzę jest własnością 

wnioskodawcy oraz miejscem zamieszkania wnioskodawcy jest gmina Myszyniec), 

zobowiązuję się do pokrycia całości kosztów kastracji i znakowania zwierzęcia objętego 

wnioskiem. 
 

E. Osoba upoważniona do odbioru skierowania:  

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

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

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………….………………………….… 

 

Załączniki:  

□ Kserokopia aktualnego obowiązkowego szczepienia przeciwko wściekliźnie – dotyczy psów.  

  

 

 

……….………………………..                                         ....................................................... 
   (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis właściciela zwierzęcia)  
  

F. Adnotacje Organu:  

□ skierowanie wydano w dniu ………………………………………… 

□ skierowania nie wydano z powodu ..……………………………………………………………………………………. 

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

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

  

………………………………………………………  

                                                                                                                       podpis pracownika upoważnionego   



 

Załącznik Nr 2  

do Regulaminu programu  

„Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich”   

 

 

……………………………………………………….                      Myszyniec, ………………………………….……………… 
                       pieczęć Gminy                                                                                                         data wystawienia karty skierowania 

 

KARTA SKIEROWANIA 
 

nr ……………………………./2025 
                                                                numer karty skierowania 

na wykonanie zabiegu kastracji i czipowania zwierzęcia w ramach programu  

„Kastracja i czipowanie psów i kotów właścicielskich” 
 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: …………………………………………………………………………………. 

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

3. Imię zwierzęcia: ………………………………………………………………………………………………………….……. 

4. Gatunek zwierzęcia (właściwe zaznaczyć X):   □ pies          □ kot 

5. Rasa zwierzęcia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Płeć zwierzęcia (właściwe zaznaczyć X):  □ samica          □ samiec 

7. Wiek zwierzęcia: ………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Rodzaj zabiegu do wykonania (właściwe zaznaczyć X):    □ kastracja         □ czipowanie 

9. Waga zwierzęcia-dotyczy psa (właściwe zaznaczyć X): □ do 10kg    □ 11-25kg    □ powyżej 25kg 

10. Nazwa i adres Gabinetu Weterynaryjnego, w którym zostanie wykonany zabieg objęty 

kartą skierowania: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………  
                     podpis Burmistrza lub pracownika upoważnionego   

   

Potwierdzam wykonanie zabiegu kastracji* i czipowania* przez ww. Gabinet Weterynaryjny.  

Oświadczam, że nie będę wnosił żadnych roszczeń za ewentualne powikłania pozabiegowe w 

stosunku do Gminy Myszyniec i wszelkie ryzyka związane z zabiegiem w ramach Programu leżą 

mojej stronie (właściciela zwierzęcia).  
  

*niepotrzebne skreślić  
 

………………………………………………………  
                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 



Uwaga!  

1. Gmina nie wydaje duplikatów kart skierowania.  

2. Wnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowiązany zgłosić się niezwłocznie, 

do wskazanego przez Gminę gabinetu weterynaryjnego celem uzgodnienia terminu zabiegu.  

3. Karta skierowania jest ważna 7 dni od daty wystawienia.  

4. Zabieg musi zostać wykonany w Gabinecie Weterynaryjnym w terminie do 30 dni od daty 

wystawienia karty skierowania, przy czym wykonanie zabiegu nie może przekroczyć czasu 

trwania Programu.  


