
UCHWAŁA NR XXXIV/227/21 
RADY GMINY PSZCZÓŁKI 

z dnia 23 marca 2021 r. 

w sprawie Gminnego programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 
zwierząt na rok 2021 

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020 r. 
poz. 713 ze zm.) oraz art.11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 638 ze 
zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Gminny program opieki nad zwierzętami oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na rok 
2021, stanowiący załącznik do uchwały. 

§ 2. Uchwała ma zastosowanie do zwierząt dzikich - ofiar zdarzeń drogowych oraz bezdomnych, 
w szczególności psów i kotów, przebywających w granicach administracyjnych gminy Pszczółki. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Pomorskiego i podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na gminnej tablicy ogłoszeń. 

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
 
 

Anna Staniewicz 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: F311D276-CFCA-416A-A326-9CBD1059F338. Podpisany Strona 1



Załącznik  do Uchwały  nr XXXIV/227/21 
 

Rady Gminy Pszczółki z dnia 23 marca 2021 r. 

 

 

 

 

 

 

 GMINNY PROGRAM OPIEKI NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI 

ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT 

na rok 2021 

 

 

1. Gminny program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 

zwierząt, zwany dalej „programem”, dotyczy w szczególności psów i kotów przebywających  w 

granicach administracyjnych gminy Pszczółki.  

2. Zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom realizowane będzie poprzez:  

1) zapewnienie miejsca i całodobowej opieki w schronisku dla bezdomnych zwierząt, 

2) interwencyjne wyłapywanie zwierząt bezdomnych, tj. takich, które uciekły, zbłąkały się lub 

zostały porzucone i nie ma możliwości ustalenia ich właściciela, 

3) zapewnienie opieki nad wolno żyjącymi kotami poprzez współpracę ze społecznymi opiekunami 

kotów wolno żyjących w zakresie ich dokarmiania, opieki lekarsko-weterynaryjnej oraz 

ograniczania ich rozrodczości - wzór deklaracji społecznego opiekuna stanowi załącznik nr 1 do 

niniejszego programu, 

4) społecznym opiekunem wolno żyjących kotów może zostać mieszkaniec gminy Pszczółki, który 

jest dorosłą osobą fizyczną, która dobrowolnie i bezinteresownie zajmuje się opieką nad wolno 

żyjącymi kotami w miejscach ich bytowania (skupiskach),  

5) Gmina, na podstawie oświadczeń opiekunów kotów wolno żyjących oraz indywidualnych 

zgłoszeń mieszkańców gminy Pszczółki, opracuje mapy kocich gniazd - największych skupisk 

kotów wolno żyjących, w celu kontroli siedlisk i zapewnienia im opieki oraz ograniczenia ich 

rozrodczości, 

6) w okresie od 15 listopada do 15 marca, w przypadku wystąpienia skrajnie niekorzystnych 

warunków atmosferycznych, Gmina zapewni karmę dla zwierząt. Karma, w ilości maksymalnie do 

20 dag na kota dziennie, zostanie przekazana społecznym opiekunom kotów wolno żyjących 

(karmicielom) na podstawie ich oświadczenia, że są opiekunami kotów wolno żyjących i że 

przekazana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem, 

7) umożliwienie przekazania pod tymczasową opiekę gminy zwierząt, które w wyniku wypadków 

losowych (zgon właściciela, długotrwały pobyt w szpitalu itp.) utraciły właściciela, 

8) zapewnienie opieki lekarsko-weterynaryjnej, schronienia i wyżywienia bezdomnym psom oraz 

kotom zebranym z terenu gminy i zwierzętom, które utraciły właściciela bądź były uczestnikami 

zdarzeń drogowych.  
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3. Zmniejszenie populacji zwierząt bezdomnych realizowane będzie poprzez: 

1) wykonywanie na koszt Gminy usług weterynaryjnych polegających na: sterylizacji/kastracji/ lub 

uśpieniu ślepego miotu zwierząt bezdomnych pozostających pod tymczasową opieką gminy, przed 

przekazaniem ich nowym właścicielom, 

a) w przypadku wolno żyjących kotów do korzystania z usług weterynaryjnych w zakresie 

sterylizacji /kastracji/ lub uśpienia ślepego miotu, upoważnieni są społeczni opiekunowie wolno 

żyjących kotów, po uprzednim uzgodnieniu z pracownikiem Urzędu Gminy w Pszczółkach - 

wzór wniosku o skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji/ lub uśpienia ślepego miotu stanowi 

załącznik nr 2 do niniejszego programu,  

b) zabiegi sterylizacji/kastracji lub uśpienia ślepego miotu wykonywane będą na terenie 

gabinetu weterynaryjnego „Lecznica dla Koni i Małych Zwierząt” w Trąbkach Wielkich na 

podstawie skierowania na zabieg, wystawionego przez Urząd Gminy w Pszczółkach, 

stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego programu, 

c) koty wytypowane do objęcia zabiegiem dostarczane są do zakładu weterynaryjnego przez 

opiekunów kotów wolno żyjących, ich staraniem i na ich koszt,  

d) opiekunowie kotów wolno żyjących muszą potwierdzić wykonanie usługi przez zakład 

weterynaryjny, 

e) opiekun kotów wolno żyjących odbiera zwierzęta po wykonaniu zabiegu i wypuszcza je   w 

miejscu ich wcześniejszego pochwycenia lub w uzasadnionych przypadkach, w miejscu 

uzgodnionym z Urzędem,  

f) wszystkie koszty związane z uśpieniem ślepych miotów, sterylizacją/kastracją kotów wolno 

żyjących ponosi Gmina,  

g) zwierzęta bezdomne przekazywane do schroniska dla zwierząt podlegają w schronisku 

obowiązkowo zabiegowi sterylizacji/kastracji oraz zaczipowania. 

2) współpracę ze społecznymi opiekunami kotów wolno żyjących w zakresie ograniczania ich 

rozrodczości, 

3) umożliwienie bezpłatnego usypiania ślepych miotów wolno żyjących kocic oraz zachęcenie 

opiekunów do sterylizacji/kastracji wolno żyjących kotów, 

a) w uzasadnionych przypadkach po stwierdzeniu, że właściciel nie ma możliwości 

zapewnienia opieki nad zwierzętami, Gmina może pokryć koszty związane z uśpieniem 

ślepego miotu pod warunkiem, że właściciel na własny koszt podda samicę obowiązkowej 

sterylizacji,  

b) usypianie ślepych miotów zwierząt, będzie realizował Gabinet Weterynaryjny „Lecznica dla 

Koni i Małych Zwierząt” w Trąbkach Wielkich.  

4. Finansowanie zabiegów, o których mowa w niniejszym programie, odbywać się będzie zgodnie 

z ustawą o finansach publicznych i ustawą Prawo zamówień publicznych. 
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5. Uśpieniu mogą podlegać wyłącznie zwierzęta bezdomne, które są jeszcze ślepe i nie ma 

możliwości zapewnienia dla nich nowych właścicieli lub chore, jeżeli lekarz weterynarii uzna, że nie 

rokują nadziei na wyzdrowienie, a dalsze ich życie przysporzyłoby im cierpienie i ból. 

6. Zabieg uśpienia przeprowadza wyłącznie lekarz weterynarii, któremu Gmina zleciła świadczenie 

usług w tym zakresie. 

7. Za poszukiwanie nowych właścicieli psów i kotów odpowiadają ich dotychczasowi właściciele. 

8. Gmina może prowadzić poszukiwania nowych właścicieli dla psów i kotów poprzez:  

1) prowadzenie akcji adopcyjnej bezdomnych zwierząt z terenu gminy,  

2) stworzenie elektronicznej bazy danych na stronie internetowej oraz umieszczenie zdjęć       

     i  informacji dotyczącej wyłapanych zwierząt na tej stronie, a także na tablicach ogłoszeń    

    w  poszczególnych sołectwach, 

3)  prowadzenie akcji edukacyjnych zachęcających do zaopiekowania się bezdomnym psem 

      lub  kotem. 

9. Gmina zapewni opiekę lekarsko-weterynaryjną, schronienie i wyżywienie psom, kotom oraz  

    zwierzętom dzikim, uczestnikom zdarzeń drogowych na terenie gminy. 

10. Na realizację niniejszego programu w 2021 r. przeznacza się kwotę  53.000,00 zł. 

11. Podmioty, z którymi zostały zawarte na rok 2021 umowy w zakresie opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi oraz zapobieganiu ich bezdomności to: 

1) w zakresie opieki nad zwierzętami bezdomnymi - Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt    

 w Tczewie przy ul. Malinowskiej, prowadzone przez OTOZ ANIMALS z siedzibą 84-207 Bojano, 

 ul. Rzemieślnicza 2, tel. 58 531-96-56, 

2) w zakresie wyłapywania zwierząt i zapewnienia opieki lekarsko-weterynaryjnej zwierząt dzikich 

oraz bezdomnych uczestników zdarzeń drogowych - Gabinet Weterynaryjny „Lecznica dla Koni i 

Małych Zwierząt” w Trąbkach Wielkich, ul. Gdańska 18, tel. 58 682-83-95, 

3) w zakresie sterylizacji/kastracji, usypiania ślepych miotów - Gabinet Weterynaryjny „Lecznica dla 

Koni i Małych Zwierząt” w Trąbkach Wielkich, ul. Gdańska 18, tel. 58 682-83-95. 

4) w zakresie bezdomnych zwierząt gospodarskich - gospodarstwo rolne p. Jana Wawrzyniaka     

   w miejscowości Ulkowy ul. Kasztanowa 29, gdzie zostanie im zapewniona należyta opieka 

lekarsko-  weterynaryjna oraz schronienie i wyżywienie do czasu znalezienia nowego właściciela. 

Koszty związane z powyższymi działaniami ponosi Gmina Pszczółki. 
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Załącznik nr 1  
do Gminnego programu opieki nad zwierzętami 

 bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
 

 

Pszczółki, dnia ..................................... 

 

 

                                                                                       Wójt Gminy Pszczółki 

                        ul. Pomorska 18  

                        83-032 Pszczółki 
 

 

        DEKLARACJA OPIEKUNA SPOŁECZNEGO KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 
 

1. Imię i nazwisko opiekuna społecznego kotów ...…………………………………………… 

2. Adres zamieszkania opiekuna ……………………………………………………………… 

teł ………………………   fax …………………….   e-mail: …………….......@..............pl. 

3. Liczba i płeć zwierząt, które zostaną objęte opieką. ……………………………………………… 

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

5. Miejsce schronienia bezpańskich kotów w okresie zimowym …........................................... 

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

6. Informacje dodatkowe ………………………………………………………………………. 

7. Informacja o konieczności wykonania zabiegów: sterylizacji lub kastracji zwierząt lub uśpienia 

ślepych miotów. * …...................................................................................................................... 

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

 

Posiadam pisemną pozytywna opinię organizacji działającej na rzecz ochrony zwierząt z którą 

współpracowałem/ma w zakresie ................................................................................................... 

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

(w załączeniu opinia organizacji społecznej dotycząca przebiegu i zakresu współpracy) 

 

                                                              ................................................................................ 
                                                                           podpis opiekuna społecznego zwierząt 
 

 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających   

z realizacji Gminnego programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt, 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  

 

                                                               ...................................................................... 
                                            (podpis opiekuna społecznego zwierząt)
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Załącznik nr 2  
do Gminnego programu opieki nad zwierzętami  

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
 

 

 

 

Wójt Gminy Pszczółki 

     ul. Pomorska 18 

     83-032 Pszczółki 

 

 

                                                            WNIOSEK  

o skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji lub uśpienia ślepego miotu  

w ramach Gminnego programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

 oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
 

 

Imię i nazwisko lub nazwa osoby 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 – …..........................……………………………………………………. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 
                                                                               ….............................................…......... 
                                                                                                                                        (podpis właściciela zwierzęcia) 
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Załącznik nr 3  
do Gminnego programu opieki nad zwierzętami  

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 

 

 

 

                                                                                      Lecznica Weterynaryjna 

                                                                                        w Trąbkach Wielkich 

                                                                                           ul. Gdańska 18 
 

 

                                                    SKIEROWANIE 

                na zabieg sterylizacji/kastracji - uśpienia ślepego miotu   
w ramach Gminnego programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

 oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
 

 

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

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

na zabieg sterylizacji/kastracji - uśpienie ślepego miotu* 

 

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

Rodzaj zabiegu: sterylizacja*: ............................... szt. 

kastracja*: ............................... szt. 

uśpienie ślepego miotu*: ............................... szt. 

 

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

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

Po wykonaniu zabiegu i okresie rekonwalescencji zwierzęta zostaną odebrane przez:  

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

 
 

Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji/kastracji* lub uśpienia 

ślepego miotu* zwierzęta są bezdomne. 

 

 

 

 

Pszczółki, dnia ..................................                    ………………………………………….. 
                                                                                               / podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu / 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

POTWIERDZAM wykonanie zabiegu w dniu ….................................   

 

                                                                                             

                                                                                   ………….………………………………………  
                                                                                                       /data, podpis i pieczęć weterynarza / 
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UZASADNIENIE

Zgodnie z ustawą o ochronie zwierząt, zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom oraz ich

wyłapywanie należy do zadań własnych gminy. Ustawa nakłada na Radę Gminy obowiązek przyjmowania

corocznie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt.

Przygotowany program został opracowany na podstawie „Zasad dobrych praktyk w sprawie

programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt", wydanych przez

Głównego Lekarza Weterynarii. Program uzyskał pozytywną opinię Powiatowego Lekarza Weterynarii oraz

Kół Łowieckich działających na terenie gminy Pszczółki.
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