
ZARZĄDZENIE NR 204/2026 
WÓJTA GMINY RADOWO MAŁE 

z dnia 17 lipca 2026 r. 

w sprawie przyjęcia Regulaminu udzielania pomocy finansowej przez Gminę Radowo Małe w ramach 
projektu „Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym” 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2026 r. poz. 662) oraz w zw. z uchwałą nr XVI/107/2026 Rady Gminy Radowo Małe z dnia 19 lutego 2026 r. 
w sprawie przyjęcia „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie Gminy Radowo Małe na rok 2026”, zarządzam, co następuje: 

§ 1. Ustala się Regulamin udzielania pomocy finansowej przez Gminę Radowo Małe w ramach zadania 
„Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, realizowanego przy 
współudziale środków finansowych z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu pn. 
„Nasze zwierzaki”, w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku ds. Infrastruktury 
Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Gminy Radowo Małe. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

z up. Wójta Sekretarz Gminy 
 
 

Monika Jarzębska 
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Regulamin udzielania pomocy finansowej przez Gminę Radowo Małe w ramach zadania 

„Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, 

realizowanego przy współudziale środków finansowych z budżetu Województwa 

Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu pn. „Nasze zwierzaki” 

§ 1. Informacje ogólne 

1. Gmina Radowo Małe w 2026 roku realizuje zadanie „Opieka i Kastracja – kompleksowy program 

ochrony zwierząt w Radowie Małym”, realizowanego przy współudziale środków finansowych 

z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu pn. „Nasze zwierzaki”. 

2. Zadanie skierowane jest do właścicieli i opiekunów kotów oraz psów, zamieszkałych na terenie 

Gminy Radowo Małe. 

3. Zadanie realizowane będzie do 15 grudnia 2026 r.  

4. W ramach zadania Gmina Radowo Małe sfinansuje: 

a) zabiegi kastracji/sterylizacji kotów i psów właścicielskich oraz kotów wolno żyjących, 

b) karmę w celu dokarmiania kotów wolno żyjących. 

5. Miejsce wykonywania zabiegów – Przychodnia Weterynaryjna Animals Iwona Kurłowicz, 

ul. Miodowa 1, 73-150 Łobez, tel. 91 397 65 99. 

§ 2. Warunki uczestnictwa 

1. Zabiegi będą mogły zostać wykonane tylko i wyłącznie u zwierząt z terenu Gminy Radowo 

Małe, u których nie stwierdzono przeciwwskazań do ich przeprowadzenia np. ze względu 

na zły stan zdrowia bądź wiek. 

2. W ramach programu Wnioskodawca ma możliwość sterylizacji/kastracji maksymalnie 

1 szt. zwierzęcia właścicielskiego. W szczególnie uzasadnionych przypadkach za zgodą 

Wójta Gminy Radowo Małe ilości mogą zostać zwiększone. 

3. W celu uzyskania pomocy w ramach Programu należy: 

a) złożyć pisemny wniosek do Wójta Gminy Radowo Małe, z zachowaniem następujących 

terminów: 

• od dnia 17 lipca 2026 r. do dnia 20 listopada 2026 r. – w przypadku ubiegania się 

o przyznanie usługi weterynaryjnej (sterylizacja / kastracja psów i kotów); 

• od dnia 17 lipca 2026 r. do dnia 30 listopada 2026 r. – w przypadku ubiegania się 

o wydanie karmy dla kotów wolno żyjących. 

Wniosek należy złożyć w formie papierowej osobiście, za pośrednictwem poczty 

polskiej, kuriera w Urzędzie Gminy w Radowie Małym, Radowo Małe 21, w godzinach 

pracy urzędu lub drogą elektroniczną na adres e- Doręczeń: AE:PL-87711-47154-

IGDEF-18. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

Załącznik do zarządzenia  nr  204/2026

Wójta Gminy Radowo Małe

z dnia 17 lipca 2026 r.
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b) zapoznać się i zaakceptować Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gminę 

Radowo Małe w ramach zadania „Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony 

zwierząt w Radowie Małym”. 

4. Prawo do uczestnictwa w zadaniu mają właściciele i opiekunowie zwierząt, którzy 

zamieszkują na terenie Gminy Radowo Małe, złożyli wniosek oraz wyrazili zgodę 

na przeprowadzenie zabiegu. Zastrzega się możliwość żądania okazania książeczki zdrowia 

kota/psa, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzającego prawo do zwierzęcia w tym 

oświadczenia właściciela/opiekuna zwierzęcia. 

5. Składane wnioski będą weryfikowane pod kątem spełnienia warunku zamieszkiwania 

właścicieli/opiekunów na terenie Gminy Radowo Małe i rozpatrywane według kolejności 

wpływu do Urzędu Gminy Radowo Małe. Kolejność zgłoszeń dostarczonych w tym samym 

dniu ustala się na podstawie kolejności numeru kancelaryjnego. 

6. W przypadku kotów wolno żyjących zadania przewidziane w projekcie koordynować 

będzie pracownik Urzędu Gminy w Radowie Małym, który współpracować będzie w tym 

zakresie ze Społecznymi opiekunami kotów. 

7. Po otrzymaniu skierowania z Urzędu Gminy Radowo Małe właściciel lub opiekun 

zwierzęcia zgłosi się do wskazanego gabinetu weterynaryjnego, celem umówienia 

na zabieg. Wzór skierowania stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu. 

8. Lekarz weterynarii ma prawo odmówić jeśli widzi przeciwwskazania – o czym powiadomi 

pracownika Urzędu Gminy, w tej sytuacji zwierzę jest wykluczone z programu. 

9. Właściciel/opiekun zwierzęcia ma obowiązek zgłoszenia się do lekarza weterynarii 

w  terminie 7 dni od dnia odebrania skierowania celem umówienia wizyty weterynaryjnej 

oraz w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii do zabiegu, pod rygorem 

wykluczenia zwierzęcia z zadania. 

10. Do opieki nad zwierzętami właścicielskimi po zabiegu zobowiązani są właściciele zwierząt 

lub opiekunowie. Do opieki nad kotami wolno żyjącymi po zabiegu zobowiązani są ich 

opiekunowie społeczni. Należy przestrzegać zaleceń pooperacyjnych przekazanych przez 

lekarza weterynarii.  

11. Karma dla kotów wolno żyjących będzie wydawana społecznym opiekunom kotów wolno 

żyjących przez pracownika Urzędu Gminy w Radowie Małym. 

§ 3. Zakres i warunki finansowania świadczeń medycznych 

1. Gmina Radowo Małe zapewnia 100% finansowania kosztów profilaktyki chirurgicznej 

(zabiegów medycznych). Usługi rozliczane są całkowicie bezgotówkowo bezpośrednio 

pomiędzy Gminą a wyznaczonym podmiotem leczniczym.   

2. W ramach programu zaplanowano sfinansowanie następującej liczby zabiegów:   

• sterylizacja kotek: 35 sztuk,   

• kastracja kocurów: 15 sztuk,  

• sterylizacja suk: 12 sztuk,   

• kastracja psów: 12 sztuk.   
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§ 4. Zasady dystrybucji karmy dla kotów wolno żyjących 

1. Karma wydawana jest bezpłatnie wyłącznie społecznym opiekunom na podstawie 

złożonego zapotrzebowania i podpisanego protokołu odbioru. 

2. Na jednego opiekuna przypada 1 pakiet składający się z karmy suchej i mokrej o łącznej 

wartości 35 zł. 

§ 5. Zaangażowanie Wolontariatu i Wkład Osobowy 

1. Logistyczne i opiekuńcze działania w ramach programu wspierane są bezpłatną pracą 

wolontariuszy.   

2. Do kluczowych zadań wolontariuszy należy: 

• bezpieczny transport kotów wolno żyjących z miejsca bytowania do lecznicy 

i z powrotem,   

• sprawowanie nadzoru i opieki pozabiegowej nad kotami wolno żyjącymi w okresie 

rekonwalescencji (zapewnienie bezpiecznego miejsca do wybudzenia), 

• aktywne poszukiwanie domów adopcyjnych dla kotów wolno żyjących. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy finansowej przez Gminę Radowo Małe w ramach zadania 

„Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, realizowanego przy 

współudziale środków finansowych z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu 

pn. „Nasze zwierzaki” 

Radowo Małe, dnia …………...……………… 

Imię i nazwisko właściciela/opiekuna zwierzęcia: 

…………………………………………………... 

Adres zamieszkania:  

…………………………………………………... 

Numer telefonu 

 …………………………………………………... 

Wójt Gminy Radowo Małe 

Radowo Małe 21 

72-314 Radowo Małe 

 

WNIOSEK O SFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI 

KOTA/KOTKI/PSA/SUKI* 

w ramach zadania: 

„Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, realizowanego przy 

współudziale środków finansowych z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu 

pn. „Nasze zwierzaki” 

 

Zwracam się z prośbą o sfinansowanie planowanego zabiegu zwierzęcia, którego jestem 

właścicielem/opiekunem. 

1. Informacje o zwierzęciu: 

Imię:............................................................................................................................................................................

Rasa:.................................................................................................................................. ..........................................

Wiek:........................................................................................................................ ................................................... 

Płeć:............................................................................................................................................................................. 

Umaszczenie:............................................................................................................................................................... 

2. Rodzaj zabiegu (właściwe zaznaczyć): 

□ sterylizacja 

□ kastracja 

Uwaga: obowiązuje kolejność zgłoszeń w związku z ograniczonym budżetem. 

− Oświadczam, że jestem właścicielem/ką* ww. zwierzęcia i zapoznałam/em* się z warunkami sfinansowania 

przez Gminę Radowo Małe ww. zabiegów określonych w programie „Opieka i Kastracja – kompleksowy 

program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, 

− Zobowiązuję się do uzgodnienia terminu zabiegu z lecznicą weterynaryjną wskazaną przez Gminę Radowo 

Małe, dostarczenia i odbioru zwierzęcia do lecznicy oraz opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych 

zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia tych kosztów. 

− Do wniosku należy dołączyć książeczkę zdrowia zwierzęcia, paszport bądź inny dokument potwierdzający 

prawo do zwierzęcia. 

− Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeks karny oświadczam, że jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

…………………………….. 

Podpis Wnioskodawcy 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, 

że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Radowo Małe z siedzibą: Radowo Małe 

21, 72-314 Radowo Małe, reprezentowana przez Wójta Gminy. Z Administratorem można 

skontaktować się za pośrednictwem poczty e- mail: ug@radowomale.pl, telefonicznie: 

(91)3972222 lub osobiście w siedzibie urzędu. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych skontaktować się można pod nr tel. 515 280 235; e-

mail: iodo@radowomale.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych organu 

na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r o ochronie zwierząt oraz programu NASZE 

ZWIERZAKI i realizowanego z dotacji Województwa Zachodniopomorskiego w 2026 r. mających 

na celu wypełnienie obowiązku prawnego, ciążącego na administratorze, w związku z realizacją 

umowy UMWZ/WWS/162/2026 z dnia 13 lipca 2026 r. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmiotu uprawnione przepisami prawa 

oraz podmioty, które zapewniają nam wsparcie w wypełnianiu naszych uprawnień i obowiązków 

poprzez obsługę techniczną, świadczenie usług na podstawie stosownych umów. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Unię Europejską. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa oraz 

zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych (Dz. U z 2011r. Nr 14, poz. 67). 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania. 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania pomocy finansowej przez Gminę Radowo Małe w ramach zadania 

„Opieka i Kastracja – kompleksowy program ochrony zwierząt w Radowie Małym”, realizowanego przy 

współudziale środków finansowych z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach konkursu 

pn. „Nasze zwierzaki” 

SKIEROWANIE 

na zabieg sterylizacji/kastracji* 

kota/psa* 

 

Właściciel zwierzęcia □ 

Społeczny opiekun □ 

Imię i nazwisko wnioskodawcy  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Rasa/ płeć/ umaszczenie  

Ilość zwierząt zgłoszonych do 

zabiegu (szt.) 
 

 

Rodzaj zabiegu 
   □ sterylizacja ….. szt. 

   □ kastracja ….. szt. 

Ważność skierowania  

 

Dodatkowe informacje: 

1. Zabieg sterylizacji lub kastracji dotyczy kotów wolno żyjących z terenu gminy Radowo Małe, kotów i psów, 

których właściciel lub opiekun zamieszkuje na terenie Gminy Radowo Małe. 

2. W przypadku właściciela zwierzęcia, gmina pokrywa koszty zabiegów wyłącznie w zakresie wykonania 

samego zabiegu. Koszty związane z przeprowadzeniem innych zabiegów leczniczych lub podania leków, oraz 

zapewnieniem opieki w okresie rekonwalescencji zwierzęcia ponosi właściciel zwierzęcia. 

3. W przypadku społecznego opiekuna kotów koszty związane z przeprowadzeniem innych zabiegów 

leczniczych i profilaktycznych pokrywa Gmina Radowo Małe, po uzyskaniu przez opiekuna stosownej zgody. 

 

 

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

          Miejscowość, data                                        (Podpis osoby upoważnionej z ramienia Gminy Radowo Małe) 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 
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