UCHWALA NR XXXV/418/2022
RADY MIEJSKIEJ W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

z dnia 26 kwietnia 2022 r.
uchwata zmieniajaca Uchwate Nr XXXIV/409/2022 z dnia 29 marca 2022 roku
w sprawie okreslenia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz

zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie miasta Nowy Dwor Mazowiecki
w 2022 roku.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2022 r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 11a
ust. 1, 2i 5 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r o ochronie zwierzat ( Dz. U. z 2022 r , poz.
572 ) Rada Miejska w Nowym Dworze Mazowieckim, uchwala co nastepuje:

§1. Zatacznik NR 1 do Programu stanowigcego zatgcznik do Uchwaty NR XXXIV/409/2022
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2 Pozostate zapisy nie ulegajg zmianie.
§3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Nowy Dwér Mazowiecki.

§4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni do dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego .

Przewodniczacy
Rady Miejskiej

/-/ Krzysztof Bisialski



Zatacznik nr 1 do programu opieki / Wniosek wraz z deklaracja spotecznego opiekuna
kotow wolno zyjacych

Imie i nazwisko ......ccovviieiiinnn

Adres zamieszkania .......ccoevviviiiiiiinenns

*Telefon .oovvvvvviiviiiiiienn,
Wydziat Ochrony Srodowiska
Urzedu Miasta Nowego Dworu
Mazowieckiego

Whniosek

Ja, nizej podpisana/y, wnioskuje o wpisanie mnie do rejestru spotecznych opiekunéw
kotow wolno zyjacych. Opiekg obejme populacje kotow wolno zyjacych bytujgcych na

terenie ............. , na ktérym, wedtug mojej wiedzy, bytuje obecnie ... kotow wolno
zyjacych.
Data i podpis
Deklaracja
1.0swiadczam, ze:
a. bede opiekowac sie kotami wolno zyjacymi na terenie .......cvvevvevnvvnvnnnnnns. , na ktérym
obecnie bytuje ..... kotow;

2.0swiadczam, ze w ramach opieki bede:

a. codziennie wyktada¢ kotom pokarm oraz dostarczaé czystg wode do picia;

b. codziennie sprzatac¢ pozostaty pokarm i odchody kotéw oraz utrzymywacé w czystosci
miejsce bytowania kotow;

c. w przypadku kotow niewykastrowanych/ niewysterylizowanych, zgtaszac

potrzebe przeprowadzenia zabiegu kastracji i pomagac¢ w ztapaniu w tym celu;

d. w przypadku kotow chorych, zgtaszac potrzebe leczenia i czynnie uczestniczy¢ w
dziataniach majacych na celu wyleczenie kotow;

e. pomaga¢ w wypuszczeniu kotéw po zabiegach czy leczeniu;

f. informowa¢ Wydziat Ochrony Srodowiska w przypadku potrzeby

zapewnienia dodatkowych schronien dla kotéw oraz pomagaé w ich organizaciji.

3. Oswiadczam, ze zgtosze kazdorazowg zmiane liczby kotéw

wolno zyjacych na terenie .........ccvvvvvvvvnennnn.

4.W przypadku mojej choroby lub innej przyczyny niemoznosci sprawowania opieki nad
kotami na terenie ................ , Zgtosze te informacje bez nieuzasadnionej zwtoki, tak by
koty byty objete opiekg w sposéb ciagty badz, jesli niemoznos¢ dotyczy krétkiego czasu,
zapewnie opieke innej osoby.

Data i podpis

*nieobowigzkowy



