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UCHWAŁA NR XII/65/2011
RADY MIEJSKIEJ W SWARZĘDZU

z dnia 24 maja 2011 r.

w sprawie Programu zapobiegania bezdomności zwierząt. 

Na podstawie art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2003 r. Nr 

106 poz. 1002 z późn. zm.) Rada Miejska w Swarzędzu uchwala, co następuje: 

§ 1. 

Przyjmuje się Program zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy 
Swarzędz. 

§ 2. 

Program ma zastosowanie w stosunku do bezdomnych kotek i kotów przebywających na 
terenie Miasta i Gminy Swarzędz. 

§ 3. 

Celem niniejszego Programu jest: 

1)zapobieganie bezdomności zwierząt; 
2)ograniczenie niekontrolowanego rozrodu kotów; 
3)promowanie prawidłowych postaw i zachowań człowieka w stosunku do zwierząt. 

§ 4. 

Gmina Swarzędz zapewnia sfinansowanie 100% kwoty brutto kosztów zabiegów 
sterylizacji/kastracji lub w uzasadnionych przypadkach usypiania ślepych miotów bezdomnych 
kotek i kotów przebywających na terenie Miasta i Gminy Swarzędz. 

§ 5. 

Określa się następujące zasady finansowania zabiegów, o których mowa w § 4. 

1)Zabiegi sterylizacji, wykonywane będą na terenie lecznicy weterynaryjnej, z którą Gmina 
Swarzędz podpisze umowę na świadczenie takich usług. 

2)Bezdomne koty i kotki będą doprowadzane do lecznicy weterynaryjnej przez tzw. Opiekunów 
społecznych, zarządców i administratorów nieruchomości, członków organizacji społecznych 
po wcześniejszym uzyskaniu skierowania na zabieg, które wystawione zostanie przez Urząd 
Miasta i Gminy w Swarzędzu. 

3)Po wykonaniu zabiegu koty będą wypuszczane w miejscu ich wcześniejszego pochwycenia. 
4)Osoba pełniąca funkcję tzw. Opiekuna społecznego zobowiązana jest złożyć deklarację 

w Urzędzie Miasta i Gminy w Swarzędzu. Wzór deklaracji stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszej uchwały. 
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§ 6. 

Osoba lub jednostka chcąca uzyskać skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji 
bezdomnych kotów lub uśpienia ślepych miotów obowiązana jest uzyskać skierowanie z Urzędu 
Miasta i Gminy w Swarzędzu. Wzór wniosku o udzielenie skierowania stanowi załącznik nr 2 do 
niniejszej uchwały, natomiast wzór skierowania stanowi załącznik nr 3 do niniejszej uchwały. 

§ 7. 

Gmina Swarzędz będzie prowadzić działania edukacyjne mające na celu podniesienie 
poziomu wiedzy mieszkańców w zakresie obowiązków, jakie ciążą na osobach utrzymujących 
lub hodujących zwierzęta domowe, między innymi poprzez ulotki, plakaty, zajęcia edukacyjne, 
konkursy i audycje. 

§ 8. 

Ilość zabiegów wymienionych w Programie będzie limitowana wysokością środków 
przeznaczonych w budżecie gminy na realizację Programu w danym roku budżetowym. 

§ 9. 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Swarzędz. 

§ 10. 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od opublikowania w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego. 



Id: CJFFV-RYNSS-FHRJQ-PKQVO-IFRXQ. Podpisany Strona 1

Uzasadnienie

Aktem prawnym regulującym postępowanie ze zwierzętami bezdomnymi jest ustawa z dnia 21 
sierpnia 1997 r. O ochronie zwierząt (Dz. U. Z 2003 r. Nr 106 poz. 1002 z późn. zm.). Zgodnie 
z art. 11a ust. 1 pkt 1 w/w ustawy rada gminy może w drodze uchwały przyjąć program 
zapobiegający bezdomności zwierząt obejmujący w szczególności: 
- sterylizację albo kastrację zwierząt, 
- poszukiwanie nowych właścicieli dla zwierząt, 
- usypianie ślepych miotów. 
Zważywszy na występujący na terenie gminy problem bezpańskich kotów postanowiono przyjąć 
ww. program w zakresie obejmującym sterylizację, kastrację lub usypianie ślepych miotów 
kotek i kotów z terenów gminy Swarzędz. Powyższe ma na celu złagodzenie uciążliwości 
związanych z bytowaniem bezpańskich zwierząt na terenie gminy Swarzędz, ograniczenie ich 
cierpienia, poprawę warunków bezpieczeństwa mieszkańców i stanu sanitarno - 
epidemiologicznego, w tym przypadku, poprzez sprawowanie kontroli nad nieplanowanym 
rozrodem kotów z terenów Miasta i Gminy Swarzędz. Pozwoli to na ograniczenie ilości oraz 
zmniejszy populację porzuconych zwierząt. W związku z powyższym podjęcie niniejszej 
uchwały należy uznać za uzasadnione. 
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XII/65/2011

Rady Miejskiej w Swarzędzu

z dnia 24 maja 2011 r.

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT 

Imię i nazwisko
Opiekuna społecznego zwierząt                                                    

Adres zamieszkania,
numer telefonu 
Zwierzęta objęte opieką, ich liczba i płeć 
Miejsce przebywania zwierząt 
Forma udzielanej zwierzętom opieki 
Informacje dodatkowe /np. informacja o
konieczności wykonania zabiegów:
sterylizacji lub kastracji zwierząt 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla 
potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie 
Miasta i Gminy Swarzędz zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. Z 2002r. Nr 101,poz. 926 ze zm.) 

…..................................................            …................................................... 
miejscowość, data                                 podpis opiekuna społecznego zwierząt 
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XII/65/2011

Rady Miejskiej w Swarzędzu

z dnia 24 maja 2011 r.

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* 
BEZDOMNYCH KOTÓW LUB UŚPIENIE ŚLEPYCH MIOTÓW* w ramach “Programu 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy Swarzędz” 

 
- 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.)
uśpienie ślepego miotu (szt.) 
- Miejsce przebywania zwierząt 
- Informacje dodatkowe 

Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji/kastracji* lub 
usypiania ślepych miotów koty są kotami bezdomnymi. 
Zobowiązuje się do doprowadzenia zwierząt do lecznicy wskazanej przez Gminę Swarzędz, 
w której dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierząt z lecznicy. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla 
potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie 
Gminy Swarzędz zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. Z 2002r. Nr 101,poz. 926 ze zm.) 

…..................................................                        …............................................................ 
miejscowość, data                                 podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu 

*niepotrzebne skreślić 
UWAGA! Gmina Swarzędz ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji 
oraz usypiania ślepych miotów kotów 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 
bezdomnych kotów oraz usypiania ślepych miotów jest ograniczona! 
Do wniosku należy dołączyć: 
1. Oświadczenie potwierdzające, że koty kierowane do zabiegu są kotami bezdomnymi. 
2. W przypadku zgłoszenia ślepego miotu należy uzasadnić przyczynę wykonania zabiegu – 
usypianie ślepych miotów dokonywane będzie w sytuacjach wyjątkowych, np. w przypadku 
choroby zwierząt. 
3. Deklarację doprowadzenia zwierząt do lecznicy wskazanej przez Gminę Swarzędz, 
w której dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierząt z lecznicy. 
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XII/65/2011

Rady Miejskiej w Swarzędzu

z dnia 24 maja 2011 r.

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* BEZDOMNYCH KOTÓW LUB 
UŚPIENIE ŚLEPYCH MIOTÓW* w ramach “Programu zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie Gminy Swarzędz” 

Niniejszym kieruję bezdomne koty zgłoszone przez: 
................................................................................... 
na zabieg sterylizacji/kastracji* lub uśpienie ślepego miotu*, który wykonany zostanie 
w…......................................................................... 
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu:..........szt. 
Rodzaj zabiegu: 
sterylizacja:.........szt. 
kastracja:..........szt. 
Uśpienie ślepego miotu....................................................................................... 
Zwierzęta na zabieg doprowadzone zostaną przez:........................................................ 
Po wykonaniu zabiegu zwierzęta zostaną odebrane 
przez:…......................................................... 

….................................................... 
podpis przedstawiciela Gminy Swarzędz 
wydającego skierowanie 


