ZARZADZENIE NR 339/1/2026
BURMISTRZA BIALEJ PISKIEJ

z dnia 24 lipca 2026 r.

zmieniajace Zarzgdzenie Nr 144/1/2025 Burmistrza Bialej Piskiej z dnia 04 kwietnia 2025 r. w sprawie
przyjecia Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji/kastracji kotow wolno zyjacych oraz
psow/kotow wlascicielskich na terenie Gminy Biala Piska

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U. z2026r.
poz. 662) oraz w zwigzku z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tj.: Dz.U.
72023 r. poz. 1580) - Burmistrz Bialej Piskiej zarzadza, co nastgpuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 144/1/2025 Burmistrza Biatej Piskiej z dnia 04 kwietnia 2025 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji/kastracji kotdéw wolno zyjacych oraz pséw/kotow
wilascicielskich na terenie Gminy Biata Piska wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) pkt 6 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

,;Nabor wnioskéw jest prowadzony do wyczerpania limitu $rodkéw przeznaczonych na ten cel w budzecie
gminy w danym roku kalendarzowym.”;

2) Zalacznik nr 2 otrzymuje brzmienie jak zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Ochrony Srodowiska, Rolnictwa
i Gospodarki Odpadami.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z up. Burmistrza
Arkadiusz J6zef Zyskowski
Zastepca Burmistrza

Ol
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Zatacznik do zarzadzenia nr 339/1/2026
Burmistrza Biatej Piskiej

z dnia 24 lipca 2026 r.

Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji
psa/suki badz kota/kotki z terenu Gminy Biala Piska

Imig i nazwisko wiasciciela/opiekuna zwierzecia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Ilos¢ zwierzat zglaszanych do zabiegu

Rodzaj zabiegu

Powyzszy Wniosek akCeptuje ... ...voenine it e
(podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Bialej Piskiej)
Oswiadczenie lekarza weterynarii
Oswiadczam, ze:

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzgcia zgodnie ze sztukg lekarska, ktére po badaniu
nie wykazaty zewnetrznych objawéw choroby.

2. Przekazano zwierze¢ wiascicielowi/opiekunowi.

3. Poinstruowano wiasciciela/opiekuna o zasadach prawidtowej opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

(Miejscowosé, data) (Podpis lekarza weterynarii)
Oswiadczenie wlasciciela/opiekuna zwierzecia
Oswiadczam, ze:

1. Odebratam/odebratem zwierzg po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnoszg¢ zastrzezen co do
wykonania zabiegu.

(Miejscowosé, data) (Podpis wiasciciela/opiekuna zwierzecia)
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