
Załącznik nr 1 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej w Swarzędzu 

z dnia .............................. roku 

 

 

 

..................................., dnia ....................... 
             (miejscowość) 

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

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

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

(dane wnioskodawcy) 

 

URZĄD MIASTA I GMINY W SWARZĘDZU 
ul. Rynek 1, 62-020 Swarzędz 

 

 

WNIOSEK 

O WPIS DO REJESTRU OPIEKUNÓW SPOŁECZNYCH KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 

 

1. Dane wnioskodawcy ubiegającego się o status opiekuna społecznego kotów wolno żyjących 

a. imię i nazwisko: 

 

b. adres zamieszkania: 

 

c. numer telefonu kontaktowego: 

 

 

2. Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi z terenu Gminy Swarzędz: 

a. liczba kotów wolno żyjących objętych opieką: 

 

b. miejsce bytowania kotów wolno żyjących objętych opieką: 

 

c. forma udzielanej opieki kotom wolno żyjącym: 

 

 



3. Jako opiekun społeczny kotów wolno żyjących zobowiązuje się do:  

a. przestrzegania zapisów obowiązującego Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz w zakresie zapewnienia opieki nad kotami 
wolno żyjącymi, w tym ich dokarmiania; 

b. dbania o czystość i bezpieczeństwo w miejscu bytowania kotów wolno żyjących objętych opieką; 

c. przekazania raz w roku w terminie do 31 grudnia 2023 roku, Wydziałowi Ochrony Środowiska Urzędu 
Miasta i Gminy w Swarzędzu w formie pisemnej, informacji o bieżącej liczebności kotów wolno żyjących 
objętych opieką; 

d. informowania Wydziału Ochrony Środowiska Urzędu Miasta i Gminy w Swarzędzu o każdej zmianie 
danych kontaktowych wskazanych we wniosku o wpis do Rejestru Opiekunów Społecznych kotów wolno 
żyjących. 

 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Informacje: 

1. Gmina Swarzędz zapewnia zarejestrowanym opiekunom społecznym karmę na okresowe dokarmianie 
kotów wolno żyjących na zasadach opisanych w obowiązującym Programie opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz. 

2. Gmina Swarzędz zapewnia finansowanie 100% kwoty brutto kosztów zabiegów sterylizacji lub kastracji 
kotów wolno żyjących na terenie Gminy Swarzędz dla zarejestrowanych opiekunów społecznych  
na zasadach opisanych w obowiązującym Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz. Ilość zabiegów sterylizacji lub kastracji 
kotów wolno żyjących z terenu Gminy Swarzędz jest limitowana wysokością środków przeznaczonych  
w budżecie Gminy Swarzędz na realizację zadania w danym roku budżetowym. 

3. Opiekun społeczny może zostać wykluczony z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz z uwagi na nieprzestrzeganie 
zasad lub warunków współpracy w roku bieżącym lub ubiegłym, w szczególności zorganizowania 
karmienia w niewłaściwym miejscu (np. niebezpiecznym dla zwierząt, bez zgody właściciela lub 
zarządcy nieruchomości), przekazania karmy osobom trzecim oraz sprawowania niewłaściwej opieki nad 
danym stadem kotów wolno żyjących.  

4. Opiekunowie społeczni podlegają kontroli wykonywania obowiązków w zakresie opieki nad kotami wolno 
żyjącymi. Kontroli mogą dokonywać pracownicy Wydziału Ochrony Środowiska Urzędu Miasta i Gminy  
w Swarzędzu oraz Straż Miejska w Swarzędzu. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z powyższymi informacjami i je akceptuje. 

 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 


