
UCHWAŁA NR RG.0007.65.2025 
RADY GMINY KOWALE OLECKIE 

z dnia 19 marca 2025 r. 

w sprawie przyjęcia „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kowale Oleckie na 2025 rok” 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465 ze zm.) i art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt1 (Dz. U. z 2023 r., 
poz. 1580 ze zm.) Rada Gminy Kowale Oleckie uchwala, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się „Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie Gminy Kowale Oleckie na 2025 rok”, w brzmieniu określonym w załączniku do uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Kowale Oleckie. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia opublikowania w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
 
 

Teresa Truchan 
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` Załącznik  

do uchwały Nr RG.0007.65.2025  

Rady Gminy Kowale Oleckie  

z dnia 19 marca 2025 r. 

 

PROGRAM OPIEKI NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA 

BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT NA TERENIE GMINY KOWALE OLECKIE NA 2025 ROK 

 

§ 1 

Postanowienia ogólne 

 

Ilekroć w programie jest mowa o: 

1) Programie – należy przez to rozumieć Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kowale Oleckie na 2025 rok, 

2) Gminie – należy przez to rozumieć Gminę Kowale Oleckie, 

3) Wójcie – należy przez to rozumieć Wójta Gminy Kowale Oleckie, 

4) Organizacjach pozarządowych – należy przez to rozumieć organizacje, których statutowym celem 

jest ochrona zwierząt, działające na terenie powiatu oleckiego, 

5) Społecznych opiekunach kotów wolno żyjących (karmicielach) – należy przez to rozumieć osoby 

działające na rzecz kotów wolno żyjących na terenie Gminy Kowale Oleckie. 

 

§ 2 

Cel i zadania Programu 

 

1. Celem programu jest zapobieganie bezdomności zwierząt na terenie Gminy oraz opieka nad 

zwierzętami bezdomnymi. 

2. Zadania priorytetowe programu: 

1) zapewnienie bezdomnym zwierzętom miejsca w schronisku dla zwierząt, 

2) opieka nad wolno żyjącymi kotami, w tym ich dokarmianie, 

3) odławianie bezdomnych zwierząt, 

4) obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierząt w schronisku dla zwierząt, 

5) poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt, 

6) usypianie ślepych miotów, 

7) wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierząt gospodarskich, 

8) zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem 

zwierząt. 

 

 

§ 3 

Zapewnienie bezdomnym zwierzętom miejsca w schronisku dla zwierząt 

 

 Opiekę w schronisku nad bezdomnymi zwierzętami odłowionymi z terenu Gminy realizuje 

„Sonieczkowo” Schronisko i Fryzjer Dla Zwierząt Marta Chmielewska, Żarnowo Pierwsze 9A, 16-300 

Augustów, na podstawie zawartej umowy. 
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§ 4 

Opieka nad kotami wolno żyjącymi, w tym ich dokarmianie 

 

1. Sprawowanie opieki nad kotami wolno żyjącymi realizuje Wójt poprzez: 

1) Prowadzenie gminnej ewidencji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących (tzw. karmicieli) 

oraz miejsc dokarmiania kotów wolno żyjących. Wzór wniosku stanowiącego podstawę rejestracji 

stanowi załącznik nr 1 do niniejszego programu, 

2) zakup i wydawanie karmy zarejestrowanym karmicielom po uprzednim zgłoszeniu zapotrzebowania, 

3) podejmowanie interwencji w sprawie zapewnienia opieki weterynaryjnej, w tym leczenia i kastracji. 

2. Potrzebę kastracji lub leczenia kotów wolno żyjących, karmiciele powinni zgłosić do Wójta, w celu 

uzyskania skierowania. Wzór skierowania stanowi załącznik nr 2 do niniejszego programu. Wraz ze 

skierowaniem karmiciele zgłaszają się do Gabinetu Weterynaryjnego „Chiron”, ul. Chopina 25A, 19-

500 Gołdap. 

3. Dokarmianie, leczenie oraz zabiegi kastracji będą realizowane do wyczerpania zaplanowanych przez 

Gminę w § 11 środków finansowych. 

 

§ 5 

Odławianie bezdomnych zwierząt 

 

1. Odławianie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy realizuje „Sonieczkowo” Schronisko i Fryzjer Dla 

Zwierząt Marta Chmielewska, Żarnowo Pierwsze 9A, 16-300 Augustów, na podstawie zawartej umowy. 

2. Odławianie prowadzone jest w sposób stały, w odniesieniu do pojedynczych zgłoszeń z terenu 

Gminy. 

 

§ 6 

Obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierząt w schronisku dla zwierząt 

 

Ograniczanie populacji bezdomnych zwierząt poprzez zabieg kastracji lub sterylizacji realizuje 

„Sonieczkowo” Schronisko i Fryzjer Dla Zwierząt Marta Chmielewska, Żarnowo Pierwsze 9A, 16-300 

Augustów, poprzez obligatoryjne przeprowadzanie tych zabiegów u zwierząt przyjętych do schroniska, 

z wyjątkiem zwierząt, u których istnieją przeciwwskazania do wykonania tych zabiegów, z uwagi na 

stan zdrowia i/ lub wiek. 

 

§ 7 

Poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt 

 

Poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt polega na:  

1) rozpowszechnianiu przez „Sonieczkowo” Schronisko i Fryzjer Dla Zwierząt Marta Chmielewska, 

Żarnowo Pierwsze 9A, 16-300 Augustów, informacji o możliwości adopcji bezdomnych zwierząt 

poprzez informacje w środkach masowego przekazu oraz na stronie internetowej Gminy; 

2) nawiązaniu współpracy z organizacjami pozarządowymi w zakresie poszukiwania nowych 

właścicieli dla bezdomnych zwierząt. 
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§ 8 

Usypianie ślepych miotów 

 

1.  Usypianie ślepych miotów zwierząt z terenu Gminy realizuje lekarz weterynarii w Schronisku oraz 

Gabinet Weterynaryjny „Chiron”, ul. Chopina 25A, 19-500 Gołdap.  

2.  W celu otrzymania skierowania na zabieg usypiania ślepych miotów należy zgłosić się do Wójta. 

Wzór skierowania stanowi załącznik nr 2 do niniejszego programu. 

 

§ 9 

Wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierząt gospodarskich 

 

Zwierzęta gospodarskie przewożone będą do gospodarstwa rolnego położonego pod adresem Rogówko 

2,19-420 Kowale Oleckie, na mocy podpisanego z Gminą porozumienia. 

 

§ 10 

Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem 

zwierząt 

 

Opiekę nad rannymi w wyniku zdarzeń drogowych zwierzętami z terenu Gminy zapewnia Gabinet 

Weterynaryjny „Chiron”, ul. Chopina 25A, 19-500 Gołdap, na podstawie zawartej z Gminą umowy. 

 

§ 11 

Finansowanie programu 

1. Koszty realizacji zadań określonych w niniejszym programie ponosi Gmina. 

2. Na 2025 rok w budżecie Gminy zaplanowano środki finansowe na realizację działań wynikających z 

programu w kwocie 69 500,00 zł, w tym na:  

1) sprawowanie opieki nad kotami wolno żyjącymi, w tym ich dokarmianie, kastrację, leczenie oraz 

podejmowanie wszelkich interwencji w sprawach kotów wolno żyjących – 4500,00 zł,  

2) odławianie bezdomnych zwierząt i zapewnienie im opieki poprzez umieszczenie w schronisku – 

57 000,00 zł, 

3) zapewnienie opieki zwierzętom gospodarskim – 1260,00 zł,  

4) zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z udziałem 

zwierząt – 6 500,00 zł, 

5) usypianie ślepych miotów – 240,00 zł. 
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Załącznik  Nr 1 do Programu opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi i zapobiegania bezdomności zwierząt na 

terenie Gminy Kowale Oleckie na 2025 rok 

 

Wniosek o zarejestrowanie mieszkańca jako karmiciela (społecznego opiekuna) kotów wolno 

żyjących 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) (seria i nr dowodu osobistego) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

……………………………………………………………….. 

(nr telefonu) 

 

Miejsce przebywania kotów 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość zwierząt do wykarmienia………………………………………...szt. 

Stałe dni i godz. karmienia……………………………………………….. 

 

Oświadczam, że koty zgłoszone przeze mnie do dokarmiania są kotami wolno żyjącymi. 

 

 

        ……………………………………………            

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

            (data)        (podpis) 

 

 

Zweryfikowano pozytywnie/negatywnie dnia…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(podpis) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 

119, s. 1 informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Wójt Gminy Kowale Oleckie , ul. Kościuszki 44,19-420  Kowale 

Oleckie, telefon kontaktowy: 87 523 82 79 
 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 

pod adresem e-mail: iod@kowaleoleckie.eu 
 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rozpatrzenia sprawy oraz postępowania administracyjnego. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.   
 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. d) ww. rozporządzenia. 

 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które są uprawnione do, przetwarzania danych w imieniu 

Administratora. 
 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan prawo do: 

1. Dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do 

przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem 

 

2. Prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych. 

 

3. Wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem 

przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa 

 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pani decyzjom, które 

się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

 

 

Zapoznałam/em się dnia………………………………………………………………………….. 

                        data i podpis 
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Załącznik  Nr 2 do Programu opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi i zapobiegania bezdomności zwierząt na 

terenie Gminy Kowale Oleckie na 2025 rok 

 

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/LECZENIA/ UŚPIENIA 

ŚLEPYCH MIOTÓW  

 

Niniejszym kieruję psy/koty1)
  zgłoszone przez: 

............................................................. na zabieg sterylizacji/kastracji/ leczenia/ uśpienia ślepego miotu11) 

Do………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………... 

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

Rodzaj zabiegu: 

sterylizacja: ...........szt.  kastracja: ............ szt.  leczenie……...szt. uśpienie ślepego miotu................szt. 

Informacje dotyczące zwierzęcia:  

Rasa:………………………………….…..; Maść:……………………….; Wiek:……………………. 

Dodatkowe informacje:………………………………………………………………………………… 

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

        (imię i nazwisko zgłaszającego) 

Zgłoszone do zabiegu zwierzę/ta1)
  jest/są1)

 : 

a) wolno żyjące, 

b) bezdomne. 

 

Po wykonaniu zabiegu zwierzęta zostaną odebrane przez: 

 

…...................................... 
(imię i nazwisko zgłaszającego) 

 

Skierowanie ważne jest do dnia................................... 

 

…..................................................................... 
podpis wydającego skierowanie 

 

Adnotacja lekarza weterynarii: 
 

Data i rodzaj zabiegu Podpis i pieczęć lekarza weterynarii 

  

 

 

 

 

 

 

 

UWAGA! Pod pojęciem „koszty zabiegu” rozumie się wyłącznie koszty wykonania zabiegu. Koszty związane z 

rekonwalescencją zwierzęcia np. zabezpieczenie rany poprzez zakup kołnierza lub fartucha; zdjęcie szwów; w 

przypadku wystąpienia komplikacji zakup ewentualnych leków, ponosi zgłaszający. 
 

   1) niepotrzebne skreślić 
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