
UCHWAŁA NR XX/514/26 
RADY MIASTA SZCZECIN 

z dnia 24 marca 2026 r. 

w sprawie przyjęcia programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt w Szczecinie w 2026 roku 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1153, poz. 1436) i art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie 
zwierząt (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580, z 2025 r. poz. 1696, 1795), Rada Miasta Szczecin uchwala, 
co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 
zwierząt na terenie Gminy Miasto Szczecin w 2026 r., stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Szczecin. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Zachodniopomorskiego. 

 

   
Przewodniczący Rady Miasta Szczecin 

 
 

Paweł Bartnik 
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PROGRAM OPIEKI NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA 
BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT W SZCZECINIE W 2026 ROKU 

 

PREAMBUŁA 

Rada Miasta Szczecin: 

- zważywszy, że człowiek winien jest zwierzętom, jako istotom zdolnym do odczuwania 
cierpienia, poszanowanie ich praw, opiekę i ochronę, 

- zważywszy, że zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom należy do zadań własnych 
gminy, 

- przekonana, że działania zmierzające do poprawy tego stanu rzeczy należy wesprzeć 
współpracą ze społecznymi opiekunami zwierząt, z organizacjami społecznymi, których 
statutowym celem działania jest ochrona zwierząt oraz Inspekcją Weterynaryjną i 
samorządem lekarsko-weterynaryjnym, uchwala niniejszym "Program opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt w Szczecinie w 2026 roku”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik do uchwały  nr  XX/514/26

Rady Miasta Szczecin

z dnia 24 marca 2026 r.
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Rozdział 1. 

POSTANOWIENIA OGÓLNE PROGRAMU 

§ 1. Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
w Szczecinie w 2026 r. określa cele i zadania, w szczególności dotyczące zapewnienia 
opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt, realizowane 
w 2026 r.  

§ 2. Ilekroć w uchwale mowa jest o:  

1) programie – należy przez to rozumieć program, o którym mowa w § 1 niniejszej uchwały, 

2) Mieście – należy przez to rozumieć Gminę Miasto Szczecin, 

3) Schronisku - należy przez to rozumieć Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt w Szczecinie 
przy ul. Zwierzęcy Zakątek 1, 

4) CUS – należy przez to rozumieć Centrum Usług Społecznych w Szczecinie przy ul. Gen. 
Wł. Sikorskiego 3, 

5) opiekunie społecznym - należy przez to rozumieć osobę, która dobrowolnie sprawuje 
opiekę nad kotami wolno żyjącymi na terenie Miasta Szczecin oraz posiada Kartę 
Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących, 

6) organizacji społecznej - należy przez to rozumieć organizację społeczną, której 
statutowym celem działania jest ochrona zwierząt na terenie Miasta Szczecin.  

§ 3. 1. Realizację działań dotyczących przeciwdziałaniu bezdomności zwierząt prowadzą: 

1) Schronisko we współpracy z organami Inspekcji Weterynaryjnej i samorządem lekarsko – 
weterynaryjnym, 

2) CUS, 

3) Straż Miejska we współpracy z Policją poprzez egzekwowanie przestrzegania przepisów  
o utrzymaniu czystości i porządku przez właścicieli zwierząt domowych oraz innych 
obowiązków ustalonych w odrębnych przepisach, 

4) organizacje społeczne współpracujące z Urzędem Miasta i jednostkami organizacyjnymi 
Gminy Miasto Szczecin, 

5) opiekunowie społeczni. 

2. Miasto może realizować program w szczególności poprzez: 

1) działania swoich jednostek organizacyjnych, 
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2) zlecanie zadań organizacjom społecznym, 

3) finansowanie działań realizowanych przez opiekunów społecznych. 

§ 4. Cele programu: 

1) zapewnienie opieki zwierzętom bezdomnym z terenu Miasta, w tym: 

a) zapewnienie bezdomnym zwierzętom miejsca w Schronisku, 

b) wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierząt gospodarskich; 

2) ograniczanie populacji zwierząt bezdomnych, w tym:  

a) obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierząt w Schronisku, 

b) usypianie ślepych miotów, 

c) darmowa sterylizacja albo kastracja psów i kotów właścicielskich; 

3) przeciwdziałanie bezdomności zwierząt, w tym: 

a) odławianie bezdomnych zwierząt, 

b) poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt, 

c) znakowanie zwierząt; 

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

5) zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzeń drogowych z 
udziałem zwierząt, 

6) edukacja mieszkańców Miasta w zakresie odpowiedzialności i właściwej opieki nad 
zwierzętami oraz ich humanitarnego traktowania. 

Rozdział 2. 

ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU 

§ 5. Zapewnienie opieki zwierz ętom bezdomnym z terenu Miasta 

1.  Zapewnienie domowym bezdomnym zwierzętom miejsca w Schronisku odbywa się na 
następujących zasadach: 

1) do Schroniska przyjmowane są bezdomne zwierzęta, głównie psy i koty: 

a) znalezione na terenie Miasta i doprowadzone do Schroniska przez 
mieszkańców, inne osoby lub podmioty, 
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b) odłowione bądź dowiezione przez pogotowie interwencyjne do spraw 
odławiania zwierząt przy Schronisku prowadzone przez podmiot uprawniony 
do odławiania bezdomnych zwierząt z terenu Miasta na podstawie stosownej 
umowy zawartej z Miastem - Zakładem Usług Komunalnych w Szczecinie, tj.: 
Weronika Fox prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą: „Weronika 
Fox Opiekun zwierząt SZAMAN”, z siedzibą: ul. Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego 27/5, 72-010 Police, 

2) do Schroniska nie są przyjmowane koty wolno żyjące,  

3) do Schroniska mogą być przyjmowane bezdomne zwierzęta domowe z innych  
gmin na podstawie porozumień międzygminnych, na zasadach i w granicach 
przewidzianych w przepisach prawa. 

2. Wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierząt 
gospodarskich - zwierzęta gospodarskie zostaną umieszczone w Akademickim 
Ośrodku Jeździeckim przy ul. Junackiej 21-25 w Szczecinie, należącym do 
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. 

§ 6. Ograniczenie populacji zwierz ąt bezdomnych 

1. Obligatoryjna sterylizacja albo kastracja zwierząt w Schronisku przeprowadzana jest na 
następujących zasadach: 

1) po 15 dniach kwarantanny i spełnieniu warunku braku przeciwwskazań lekarskich 
do wykonania zabiegu, 

2) zabiegi wykonuje się u zwierząt dojrzałych płciowo, 

3) po wykonaniu zabiegu, zwierzęta objęte są opieką pooperacyjną w Schronisku. 

2. Usypianie ślepych miotów prowadzone jest w sposób humanitarny i nieodpłatny w 
gabinecie lekarsko-weterynaryjnym działającym przy Schronisku i przeprowadzane jest 
na następujących zasadach: 

1) zwierzęta mogą być dostarczone do Schroniska przez mieszkańców, inne osoby 
lub podmioty, 

2) decyzję o kwalifikacji miotu do uśpienia podejmuje lekarz weterynarii zatrudniony 
w gabinecie lekarsko-weterynaryjnym przy Schronisku, 

3) po uśpieniu zwłoki zwierzęce pozostawia się w Schronisku, w celu przekazania 
ich do utylizacji. 

3.  Z darmowej sterylizacji albo kastracji psów i kotów właścicielskich mogą skorzystać 
wyłącznie właściciele zwierząt, będący podopiecznymi CUS na następujących 
zasadach: 
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1) właściciele mogą bezpłatnie wykonać zabiegi sterylizacji albo kastracji psów 
i kotów w zakładzie leczniczym dla zwierząt, uprawnionym na podstawie 
stosownej umowy zawartej z Miastem, tj. Gabinet Weterynaryjny FILEMON 
Sp. z o.o., ul. Szafera 170, 71-245 Szczecin, 

2) liczba darmowych zabiegów jest ograniczona i wynika z wysokości środków 
finansowych przewidzianych na ten cel, 

3) zabiegi wykonywane będą na podstawie skierowania wydanego przez 
uprawnionego pracownika CUS,  

4) decyzje o zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegu podejmuje lekarz na podstawie 
przeprowadzonego badania,  

5) Miasto nie pokrywa kosztów dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych 
powikłań wynikających z powodu niedopilnowania zwierzęcia przez właściciela 
(np. wygryzanie szwów), 

6) zasady współpracy pomiędzy Wydziałem Ochrony Środowiska Urzędu Miasta 
Szczecin, a CUS, w zakresie bezpłatnej sterylizacji i kastracji psów i kotów przez 
podopiecznych CUS, zostały określone w stosownym porozumieniu. 

§ 7. Przeciwdziałanie bezdomno ści zwierz ąt 

1. Odławianie bezdomnych zwierząt prowadzone jest w następujący sposób: 

1) odławianie bezdomnych zwierząt na terenie Miasta ma charakter stały  
i interwencyjny, wynikający ze zgłoszenia przez mieszkańców, inne osoby lub 
podmioty, za pośrednictwem Straży Miejskiej, Policji lub bezpośrednio do 
Schroniska,  

2) do odławiania zwierząt bezdomnych uprawnione jest pogotowie interwencyjne 
przy Schronisku, prowadzone przez podmiot spełniający warunki określone 
w przepisach odrębnych, na podstawie stosownej umowy zawartej z Miastem - 
Zakładem Usług Komunalnych w Szczecinie, wskazany w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b, 

3) bezdomne zwierzęta po wyłapaniu będą niezwłocznie przewiezione i 
umieszczone w Schronisku. 

2. Poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt prowadzone jest w Schronisku  
w następujący sposób: 

1) podejmuje się próbę ustalenia dotychczasowego właściciela, poprzez 
sprawdzenie oznakowania zwierzęcia i zapisanych w bazie danych osobowych 
właściciela oraz nawiązanie kontaktu z nim i zobowiązanie do odebrania 
zagubionego zwierzęcia, 

2) publikuje się zdjęcie zwierzęcia na stronie internetowej Schroniska, 
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3) w poszukiwaniu właścicieli dla zwierząt Schronisko wspomagane jest przez 
wolontariat, stowarzyszenia  i fundacje tworząc domy tymczasowe dla zwierząt 
oczekujących na nowych właścicieli, 

4) podejmuje się akcje popularyzujące adopcję zwierząt bezdomnych, prowadząc je 
samodzielnie lub we współpracy z organizacjami społecznymi, placówkami 
oświatowymi i mediami, 

5) zwierzęta przebywające w Schronisku mogą być przekazywane do adopcji 
zgodnie z regulaminem Schroniska, 

6) psy i koty mogą być przekazywane przez Schronisko fundacjom i 
stowarzyszeniom na podstawie stosownych porozumień. 

3. Znakowanie zwierząt prowadzone jest w następujący sposób:   

1) Miasto prowadzi bezpłatne znakowanie psów i kotów schroniskowych oraz psów 
właścicielskich, a także kotów wolno żyjących przez wszczepienie pod skórę 
zwierzęcia elektronicznego mikroprocesora, 

2) znakowanie psów właścicielskich odbywa się w Schronisku oraz w wybranych 
zakładach leczniczych znajdujących się na terenie Miasta, na podstawie umów 
zawartych z Miastem - Zakładem Usług Komunalnych w Szczecinie: 

 
a) Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt w Szczecinie, ul. Zwierzęcy Zakątek 

1, 71-001 Szczecin, 
b) Przychodnia Weterynaryjna Vetmedic, ul. Przyjaciół Żołnierza 80a, 71-670 

Szczecin, 
c) Przychodnia Weterynaryjna Andrzej Chmielewski, ul. Krakowska 60A, 71-

017 Szczecin, 
d) Gabinet Weterynaryjny Iwona Dorota Mazur, ul. Piłsudskiego 9/2, 70-420 

Szczecin, 
e) Gabinet Weterynaryjny Izabela Ostrowska Met-Vet, ul. Metalowa 61a, 70-

726 Szczecin, 
f) Gabinet Weterynaryjny Karol Kaźmierczak, ul. Milczańska 6A/2U, 70-117 

Szczecin, 
g) Gabinet Weterynaryjny Katarzyna Bieszczad - Chmiel, ul. A. Krzywoń 

16/U1, 70-820 Szczecin, 
 

3) psy i koty bezdomne znakowane są w Schronisku przed przekazaniem do adopcji 
i rejestrowane na nowego właściciela – osobę adoptującą, 

4) w przypadku utraty psa lub kota oznakowanego, jego zbycia lub zmiany danych 
osobowych właściciela, zaleca się aby dotychczasowy właściciel zgłosił ten fakt 
do Zakładu Usług Komunalnych w Szczecinie, w celu wprowadzenia korekty 
w bazie zwierząt oznaczonych elektronicznym mikroprocesorem, której 
administratorem jest Zakład Usług Komunalnych w Szczecinie, 
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5) koty wolno żyjące znakowane są podczas wizyt lekarsko-weterynaryjnych w 
gabinetach weterynaryjnych, o których mowa w § 8 ust. 7. 

§ 8. Opieka nad kotami wolno żyjącymi, w tym ich dokarmianie 

1. Bezpośrednia opieka nad wolno żyjącymi kotami realizowana jest przez społecznych 
opiekunów oraz przez organizacje społeczne, których statutowym celem działania jest 
ochrona zwierząt. 

2. Koty wolno żyjące, które nie radzą sobie w środowisku naturalnym oraz kocięta i koty, 
które oswoiły się podczas leczenia mogą trafić do adopcji lub pod opiekę organizacji. 

3. Kocięta wolno żyjące, w wieku poniżej 3 miesięcy, mogą zostać w miejscu bytowania 
lub zostać odłowione i trafić do adopcji albo po zaszczepieniu wrócić w miejsce 
bytowania, 

4. Miasto w trybie otwartego konkursu ofert lub z pominięciem otwartego konkursu ofert 
(tzw. mała dotacja) dla organizacji społecznych, których statutowym celem działania 
jest ochrona zwierząt, przeznacza środki na dofinansowanie opieki nad wolno żyjącymi 
kotami, w zakresie:  

1) opieki lekarsko-weterynaryjnej, 

2) sterylizacji/kastracji, 

3) dokarmiania, 

4) profilaktyki (odrobaczanie, odpchlanie). 

5. Miasto zawarło umowy dotacyjne na realizację zadań publicznych, o których mowa  
w § 8 ust. 4 pkt 1 i 2, ze Stowarzyszeniem KociArka, wyłonionym w drodze otwartego 
konkursu ofert. 

6. Przeprowadzanie zabiegów sterylizacji i kastracji oraz udzielanie pomocy lekarsko-
weterynaryjnej wraz ze znakowaniem kotów wolno żyjących w ramach udzielonej 
dotacji przez organizację, o której mowa w ust. 5 odbywa się na poniższych zasadach: 

 
1) w celu przeprowadzenia darmowego zabiegu sterylizacji lub kastracji albo wizyty 

lekarsko-weterynaryjnej kota wolno żyjącego, społeczny opiekun kontaktuje się 
ze  wskazaną organizacją, 

2) zabiegi oraz udzielanie pomocy lekarsko-weterynaryjnej odbywają się po 
okazaniu Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących, 

3) zabiegom sterylizacji i kastracji poddaje się wszystkie osobniki dojrzałe płciowo, 
bez względu na wiek, 
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4) decyzję o sposobie leczenia oraz o zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegu 
sterylizacji lub kastracji, podejmuje lekarz weterynarii na podstawie 
przeprowadzonego badania, 

5) w trakcie wizyty lekarz weterynarii sprawdza, czy kot posiada wszczepiony 
elektroniczny mikroprocesor, a w przypadku jego braku znakuje zwierzę. 

7. Miasto zawarło umowy z zakładami leczniczymi dla zwierząt na bezpłatne 
wykonywanie zabiegów sterylizacji i kastracji oraz znakowanie kotów wolno żyjących: 

a) Gabinet Weterynaryjny FILEMON Sp. z o.o., ul. Szafera 170, 71-245 Szczecin, 

b) Gabinet na Zielonym Wzgórzu Sp. z o.o., ul. Szkolna 8, 71-216  Bezrzecze,  

c) Gabinet Weterynaryjny OGONEK, ul. Przyszłości 30, 70-779 Szczecin. 

8. Przeprowadzanie zabiegów sterylizacji i kastracji wraz ze znakowaniem kotów wolno 
żyjących w gabinetach wskazanych w ust. 7 odbywa się na poniższych zasadach: 

1) koty dostarczane są do zakładów leczniczych dla zwierząt przez społecznych 
opiekunów,  

2) zabiegi sterylizacji i kastracji kotów dostarczonych przez społecznych opiekunów, 
odbywają się po okazaniu Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów 
Wolno Żyjących, 

3) zabiegom sterylizacji i kastracji poddaje się wszystkie osobniki dojrzałe płciowo, 
bez względu na wiek, 

4) decyzje o zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegu sterylizacji lub kastracji, 
podejmuje lekarz weterynarii na podstawie przeprowadzonego badania, 

5) w trakcie wizyty lekarz weterynarii sprawdza, czy kot posiada wszczepiony 
elektroniczny mikroprocesor, a w przypadku jego braku znakuje zwierzę. 

9. Wydział Ochrony Środowiska Urzędu Miasta Szczecin prowadzi rejestrację 
społecznych opiekunów i wydaje im Kartę Szczecińskiego Społecznego Opiekuna 
Kotów Wolno Żyjących. 

10. Zasady rejestracji społecznych opiekunów oraz sprawowania opieki nad kotami wolno 
żyjącymi wskazane zostały w Regulaminie rejestracji społecznych opiekunów oraz 
sprawowania opieki nad kotami wolno żyjącymi na terenie Gminy Miasto Szczecin, 
stanowiącym załącznik do Programu. 

11. Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących, uprawniają do: 

1) bezpłatnej opieki lekarsko-weterynaryjnej zgodnie z zasadami określonymi w § 8 
ust. 5-8,  
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2) bezpłatnego wykonania zabiegów sterylizacji/kastracji zgodnie z zasadami 
określonymi w § 8 ust. 5-8, 

3) nieodpłatnego otrzymania karmy, z zastrzeżeniem ust. 12, 

4) nieodpłatnego otrzymania domku, z zastrzeżeniem ust. 12. 

12. Schronisko zakupi i będzie wydawało społecznym opiekunom domki dla kotów wolno 
żyjących oraz karmę przeznaczoną na dokarmianie kotów wolno żyjących. Zasady 
wydawania domków i karmy określa Regulamin rejestracji społecznych opiekunów oraz 
sprawowania opieki nad kotami wolno żyjącymi na terenie Gminy Miasto Szczecin, 
stanowiący załącznik do Programu. 

§ 9. Zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarze ń 
drogowych z udziałem zwierz ąt 

1. Miasto zapewnia całodobową opiekę weterynaryjną w przypadkach zdarzeń drogowych 
z udziałem zwierząt: 

1) domowych bezdomnych w gabinecie lekarsko-weterynaryjnym działającym przy 
Schronisku, w dni robocze i w sobotę w godz. od 8.00 do 16.00, 

2) domowych bezdomnych przez pogotowie weterynaryjne prowadzone przez 
uprawniony podmiot na podstawie stosownej umowy zawartej z Miastem -
Zakładem Usług Komunalnych w Szczecinie, tj.: Wojciech Halkiewicz 
prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą: Lecznica dla małych zwierząt 
W Pałacyku, z siedzibą ul. Jarogniewa 36A, 71-664 Szczecin, w dni robocze i w 
sobotę w godz. od 16.00 do 8.00 oraz w dni świąteczne przez całą dobę, 

3) innych niż wymienionym w pkt 1 i 2, przez uprawniony podmiot na podstawie 
stosownej umowy zawartej z Miastem, tj. Wojciech Halkiewicz prowadzący 
działalność gospodarczą pod nazwą: Lecznica dla małych zwierząt W Pałacyku, 
z siedzibą ul. Jarogniewa 36A, 71-664 Szczecin. 

2. Udzielenie pomocy weterynaryjnej zwierzęciu poszkodowanemu w zdarzeniu 
drogowym wynika ze zgłoszenia przez mieszkańców, inne osoby lub podmioty za 
pośrednictwem Straży Miejskiej, Policji lub bezpośrednio do Schroniska. 

§ 10. Edukacja mieszka ńców Miasta w zakresie odpowiedzialno ści i wła ściwej opieki 
nad zwierz ętami oraz ich humanitarnego traktowania 

1. Edukacja mieszkańców w zakresie odpowiedzialności i właściwej opieki nad 
zwierzętami oraz ich humanitarnego traktowania ma na celu: 

1) zwiększenie świadomości nt. roli właściciela i opiekuna zwierząt, 

2) wzbudzić poczucie odpowiedzialności za przyjęte zwierzę, 
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3) uwrażliwienie na potrzeby utrzymywanych zwierząt, 

4) propagowanie ograniczenia i kontroli rozrodczości zwierząt domowych, w 
szczególności psów i kotów, 

5) zaznajomienie z przepisami w zakresie handlu zwierzętami oraz propagowanie 
nabycia zwierząt domowych z legalnych źródeł, 

6) promowanie właściwych postaw i zachowań wobec zwierząt bezdomnych i wolno 
żyjących, 

7) podniesienie świadomości w zakresie roli kotów w ekosystemie miejskim. 

2. Edukację społeczeństwa prowadzi Schronisko przy współpracy z wolontariuszami, 
placówkami oświatowymi i mediami, a także organizacje społeczne. 

Rozdział 3. 

FINANSOWANIE PROGRAMU  

§ 11. 1. Środki finansowe w wysokości: 3 764 978,00 zł (słownie: trzy miliony siedemset 
sześćdziesiąt cztery tysiące dziewięćset siedemdziesiąt osiem złotych 00/100) przeznaczone 
na realizację zadań wynikających z Programu, pochodzą z budżetu Miasta oraz z wpływów  
z opłat i kar za korzystanie ze środowiska. 

2. Wskazane w ust. 1 środki finansowe w wysokości 1 021 765,00 zł (słownie: jeden 
milion dwadzieścia jeden tysięcy siedemset sześćdziesiąt pięć złotych 00/100) 
pochodzące z wpływów z opłat i kar za korzystanie ze środowiska, wydatkowane będą 
na niżej wymienione zadania w wysokości: 

1) 200 000,00 zł (słownie: dwieście tysięcy złotych 00/100) – dotacje dla podmiotów 
wyłonionych w drodze otwartych konkursów ofert na realizację zadań 
polegających na opiece nad wolno żyjącymi kotami na terenie Miasta, w 
szczególności na: 

a) 50 000,00 (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100) - sterylizacje/kastracje 
oraz znakowanie kotów wolno żyjących, 

b) 150 000,00 – (słownie: sto pięćdziesiąt tysięcy złotych) - pomoc lekarsko-
weterynaryjną oraz znakowanie kotów wolno żyjących, 

2) 25 000,00 zł (słownie: dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100) - mała dotacja dla 
organizacji społecznych przeznaczona na: 

a) 15 000,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy złotych 00/100) - dokarmianie kotów 
wolno żyjących, 
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b) 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100) - profilaktykę kotów wolno 
żyjących (preparaty odrobaczające i odpchlające), 

3) 125 000,00 zł (słownie: sto dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100) – 
sterylizacja/kastracja kotów wolno żyjących przeprowadzana przez wybrane 
gabinety weterynaryjne na podstawie umowy zawartej z Miastem,  

4) 125 000,00 zł (słownie: sto dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100) – wsparcie 
społecznych opiekunów w zakresie opieki nad kotami wolno żyjącymi:  

a) 115 000,00 zł (słownie: sto piętnaście tysięcy złotych 00/100) - zakup karmy 
przeznaczonej na dokarmianie kotów wolno żyjących, 

b) 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100 ) - zakup domków dla 
kotów wolno żyjących, 

5) 521 765,00 zł (słownie: pięćset dwadzieścia jeden tysięcy siedemset 
sześćdziesiąt pięć złotych 00/100) - zabezpieczenie realizacji zadań 
prowadzonych przez Schronisko: 

a) 140 272,00 zł (słownie: sto czterdzieści tysięcy dwieście siedemdziesiąt 
dwa złote 00/100) – znakowanie zwierząt, 

b) 381 493,00 zł (słownie: trzysta osiemdziesiąt jeden tysięcy czterysta 
dziewięćdziesiąt trzy złote) – pogotowie interwencyjne do spraw odławiania 
zwierząt, o którym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz pogotowie 
weterynaryjne, o którym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2,  

6) 18 000,00 zł – (słownie: osiemnaście tysięcy złotych 00/100) - zapewnienie 
całodobowej opieki weterynaryjnej zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach 
drogowych, innym niż wymienionym w pkt 5 lit. b, 

7) 2 000,00 zł ( słownie: dwa tysiące złotych 00/100) – zapewnienie opieki dla 
zwierząt gospodarskich, 

8) 5 000,00 zł (słownie: pięć tysięcy złotych 00/100) - sterylizacje i kastracje psów i 
kotów właścicielskich, o których mowa w § 6 ust. 3. 

3. Wskazane w ust. 1 środki finansowe w wysokości 2 743 213,00 zł (słownie: dwa miliony 
siedemset czterdzieści trzy tysiące dwieście trzynaście złotych) pochodzące z budżetu 
Miasta, wydatkowane będą na realizację zadań prowadzonych przez Schronisko, tj.: 

- zapewnienie bezdomnym zwierzętom miejsca w Schronisku, 

- obligatoryjna sterylizacja lub kastracja zwierząt w Schronisku, 

- poszukiwanie właścicieli dla bezdomnych zwierząt, 
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- usypianie ślepych miotów.  

4. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się przesunięcia wysokości środków 
finansowych pomiędzy zadaniami. 
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                                                                                                         Załącznik  
                                                                                                         do Programu opieki nad zwierzętami 
                                                                                                         bezdomnymi oraz zapobiegania 
                                                                                                         bezdomności zwierząt w Szczecinie 
                                                                                                         w 2026 roku 
 

REGULAMIN 

rejestracji społecznych opiekunów oraz sprawowania opieki nad kotami wolno 
żyjącymi na terenie Gminy Miasto Szczecin 

 

1. Społecznym opiekunem kotów wolno żyjących może zostać każda pełnoletnia osoba 
sprawująca opiekę nad kotami wolno żyjącymi na terenie Miasta. 

2. Sprawowanie opieki nad wolno żyjącymi kotami opiera się wyłącznie na pracy społecznej i 
jest nieodpłatne. 

3. Społeczny opiekun kotów wolno żyjących zobowiązany jest do: 

1) ograniczania liczebności populacji kotów wolno żyjących, nad którymi sprawuje 
opiekę, poprzez poddanie ich zabiegom sterylizacji albo kastracji oraz brania czynnego 
udziału w ograniczaniu populacji kotów, 

2) utrzymywania czystości w miejscu dokarmiania, 

3) organizacji kotom schronień, 

4) współpracy z zarządcą terenu w zakresie sprawowania opieki nad zwierzętami.  

4. W celu zarejestrowania się jako społeczny opiekun kotów wolno żyjących na terenie 
Miasta, należy złożyć w Urzędzie Miasta Szczecin - Wydział Ochrony Środowiska Wniosek o 
wpis do Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto 
Szczecin wraz z aktualnym zdjęciem – 1 szt. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do 
Regulaminu. 

5. Rejestr społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto Szczecin 
prowadzi Wydział Ochrony Środowiska Urzędu Miasta Szczecin. 

6. Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących wydane  
od 2017 roku do dnia wejścia w życie niniejszej uchwały, zachowują swoją ważność do dnia 
31.08.2026 r. W celu otrzymania nowej karty społeczny opiekun winien złożyć w Urzędzie 
Miasta Szczecin wniosek, o którym mowa w ust. 4.  

7. Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących wydane po dniu 
wejścia w życie niniejszej uchwały, zachowują ważność przez trzy lata od dnia ich wydania. 
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8. W przypadku woli rezygnacji z funkcji społecznego opiekuna, należy złożyć  
w Urzędzie Miasta Szczecin pisemną rezygnację z funkcji społecznego opiekuna wraz  
z Kartą Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących.  

9. Społeczny opiekun może zaktualizować dane dotyczące populacji kotów, nad którymi 
sprawuje opiekę. Wzór oświadczenia dotyczącego aktualizacji danych stanowi załącznik nr 2 
do Regulaminu. 

10. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 9 należy złożyć w Urzędzie Miasta Szczecin lub 
przesłać elektronicznie na adres: wosr@um.szczecin.pl.  

11. Informacje podane we wniosku, o którym mowa w ust. 4 i oświadczeniu, o którym mowa 
w ust. 9, mogą być weryfikowane podczas wizji lokalnych miejsc bytowania i dokarmiania 
kotów.  

12. W przypadku negatywnej weryfikacji, o której mowa w ust. 11 wskazującej na składanie 
nieprawdziwych informacji, wnioskodawca nie zostanie wpisany do Rejestru społecznych 
opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto Szczecin lub społeczny opiekun 
zostanie wykreślony z ww. rejestru, a jego Karta Szczecińskiego Społecznego Opiekuna 
Kotów Wolno Żyjących ulegnie anulowaniu. 

13. Społeczny opiekun otrzymuje Kartę Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów 
Wolno Żyjących, uprawniającą do: 

1) bezpłatnej opieki lekarsko-weterynaryjnej w zakładach leczniczych dla zwierząt, 

2) bezpłatnego wykonania zabiegów sterylizacji i kastracji kotów wolno żyjących w 
zakładach leczniczych dla zwierząt (o zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegu 
decyduje lekarz weterynarii), 

3) nieodpłatnego otrzymania karmy, 

4) nieodpłatnego otrzymania domku dla kotów wolno żyjących.  

14. Informację o uprawnieniach społecznych opiekunów oraz miejscach, gdzie można 
uzyskać pomoc lekarsko-weterynaryjna oraz przeprowadzić zabieg sterylizacji/kastracji 
kotów wolno żyjących, można uzyskać na stronie www.zielonemiasto.szczecin.eu/zwierzeta 
oraz pod nr tel.: 91 43-31-570, 91 42-45-455 

15. Dystrybucję karmy dla kotów wolno żyjących prowadzi Schronisko. Ilość otrzymanej 
karmy zależy od zadeklarowanej liczby zwierząt objętych opieką oraz od dostępności 
środków finansowych zarezerwowanych na ten cel w budżecie Miasta. 

Informację o dokładnym terminie wydawania karmy można uzyskać na stronie Schroniska: 
www.schronisko.szczecin.pl lub pod nr tel. 91 48 70 281. 
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16. Dystrybucję domków dla kotów wolno żyjących prowadzi Schronisko. Ilość 
udostępnionych domków zależy od dostępności środków finansowych zarezerwowanych na 
ten cel w budżecie Miasta.  

17. Nieodpłatne przekazanie karmy lub domków dla kotów oraz wykonanie sterylizacji i 
kastracji, a także udzielenie pomocy lekarsko-weterynaryjnej, odbywa się po okazaniu Karty 
Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących. Dopuszcza się wydawanie 
karmy osobom upoważnionym jedynie za okazaniem pisemnego upoważnienia 
zweryfikowanego przez Wydział Ochrony Środowiska Urzędu Miasta Szczecin. 

18. Dane z Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto 
Szczecin obejmujące: nr karty społecznego opiekuna, liczebność populacji, liczbę kotów 
wysterylizowanych/wykastrowanych, dysponowanie domkami, udostępniane są Schronisku 
przez Wydział Ochrony Środowiska Urzędu Miasta Szczecin w celu wydania karmy i 
domków. 

19. W przypadku wykonania zabiegu sterylizacji albo kastracji w gabinecie innym, niż 
wskazanym przez Miasto lub organizacje społeczne realizujące zadanie na podstawie 
umowy dotacyjnej zawartej z Miastem, społeczny opiekun zobowiązany jest dołączyć do 
oświadczenia, o którym mowa w ust. 9 zaświadczenie potwierdzające ten fakt, zgodnie z 
załącznikiem nr 3 do Regulaminu. 

20. W przypadku stwierdzenia braku kontroli nad mnożeniem się populacji kotów poprzez 
zaniechanie wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji kotów oraz celowe zaniechanie 
usypiania ślepych miotów, społeczny opiekun zostaje wykreślony z Rejestru społecznych 
opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto Szczecin, a jego Karta 
Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno Żyjących zostaje anulowana. 

21. Skreślenie z Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy 
Miasto Szczecin i anulowanie Karty Szczecińskiego Społecznego Opiekuna Kotów Wolno 
Żyjących może nastąpić również w przypadku utrudniania działań związanych z 
ograniczeniem liczebności populacji kotów wolno żyjących innym społecznym opiekunom lub 
organizacjom społecznym.  

22. W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii lub przez organizację społeczną 
kierującą na wizyty lekarsko-weterynaryjne lub zabiegi sterylizacji/kastracji kotów wolno 
żyjących, dostarczenia kota domowego lub kota spoza terenu Gminy Miasto Szczecin, 
społeczny opiekun zostaje wykreślony z Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno 
żyjących na terenie Gminy Miasto Szczecin, a jego Karta Szczecińskiego Społecznego 
Opiekuna Kotów Wolno Żyjących zostaje anulowana. 

23. Weryfikacja działań społecznego opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad kotami 
wolno żyjącymi może nastąpić na podstawie: 

1) aktualizacji danych dotyczących liczebności populacji, 

2) informacji przekazywanych przez organizacje społeczne, 
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3) innych informacji pozyskanych przez Miasto. 
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                                                                                                    Załącznik nr 1 
                                                                                                    do Regulaminu rejestracji  społecznych 
                                                                                                    opiekunów oraz sprawowania opieki 

                                                                                nad kotami wolno żyjącymi  
                                                                                            na terenie Gminy Miasto Szczecin 

 
 

                                                                                  Szczecin, dnia…………………………… 

Wniosek 

o wpis do Rejestru społecznych opiekunów kotów woln o żyjących na terenie  

Gminy Miasto Szczecin 

1. imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………… 

2. adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………… 
                                                                    (ulica, kod pocztowy, miejscowość) 
 
3. telefon kontaktowy: ………………………… adres e-mail ……………………………………. 

4. Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi zgodnie z poniższym 
wykazem: 

Populacja nr I 

1) adres populacji……………………………………………………………………………………… 

2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)……………………………………………….. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 

□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ……………………… 

 - w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych …………………. 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.) …………………………… 

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

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

Populacja nr II 

1) adres………………………………………………………………………………………… 

2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)………………………………………. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 
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□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ………………………. 

 - w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych …………………. 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)……………………………. 

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

Populacja nr III 

1) adres…………………………………………………………………………………………………. 

2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)……………………………………………….. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 

□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ………………………. 

 - w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych …………………. 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)……………………………. 

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

5. Zobowiązuję się informować pisemnie Wydział Ochrony Środowiska Urzędu Miasta 
Szczecin o zmianie liczebności kotów objętych moją opieką oraz o każdej zmianie innych 
danych wskazanych w niniejszym wniosku. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rejestracji społecznych opiekunów kotów 
wolno żyjących na terenie Gminy Miasto Szczecin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

                                                                       …………….……………………………… 
                                                                           Czytelny podpis społecznego opiekuna kotów 
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OŚWIADCZENIE 
 

 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, ze zm.) oświadczam, 
że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: 

□ numeru telefonu 

□ adresu e-mail 

przez Gminę Miasto Szczecin – urząd Miasta Szczecin w celach kontaktowych                        
i informacyjnych 
 
 
* Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być w dowolnym momencie wycofane poprzez 
kontakt a pomocą poczty e-mail z Wydziałem Ochrony Środowiska w Urzędzie Miasta 
Szczecin wosr@um.szczecin.pl  

 
                                                                                       …………………………………….. 
                                                                                                                            podpis 
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                                                                                                    Załącznik nr 2 
                                                                                                    do Regulaminu rejestracji  społecznych 
                                                                                                    opiekunów oraz sprawowania opieki 

                                                                                nad kotami wolno żyjącymi  
                                                                                            na terenie Gminy Miasto Szczecin 

 
 

                                                                                  Szczecin, dnia…………………………… 

 

Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisana/ny ……………………………………………………………………………..…. 

(imię i nazwisko) 
 

społeczny opiekun kotów wolno żyjących, posiadający Kartę nr………… oświadczam,          

że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi zgodnie z poniższym wykazem: 

Populacja nr I 

1) adres populacji……………………………………………………………………………………… 

2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)……………………………………………….. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 

□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ……………………… 

 - w tym łączna ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych …………………. 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.) …………………………… 

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

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

6) ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych od dnia……………. do daty złożenia 
oświadczenia ……..…, w tym: 

- ilość kotów poddanych zabiegom w ramach usług finansowanych przez Miasto: …………… 

- ilość kotów poddanych zabiegom w innych gabinetach …………..   (do oświadczenia należy 
dołączyć załącznik nr 3 do Regulaminu) 

Populacja nr II 

1) adres………………………………………………………………………………………… 
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2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)………………………………………. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 

□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ………………………. 

 - w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych …………………. 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)……………………………. 

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

6) ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych od do daty złożenia oświadczenia 
……..…, w tym: 

- ilość kotów poddanych zabiegom w ramach usług finansowanych przez Miasto: …………… 

- ilość kotów poddanych zabiegom w innych gabinetach …………..   (do oświadczenia należy 
dołączyć załącznik nr 3 do Regulaminu) 

Populacja nr III 

1) adres…………………………………………………………………………………………………. 

2) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)……………………………………………….. 

3) koty podwórkowe posiadają domki: 

□ – tak                                               □ -  nie 

4) liczebność populacji - ………………………. 

 - w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych ………………… 

5) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 
śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)……………………………. 

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

6) ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych od dnia………………. do daty złożenia 
oświadczenia ……..…, w tym: 

- ilość kotów poddanych zabiegom w ramach usług finansowanych przez Miasto: …………… 

- ilość kotów poddanych zabiegom w innych gabinetach …………..   (do oświadczenia należy 
dołączyć załącznik nr 3 do Regulaminu) 

 

                                                                       …………….……………………………… 
                                                                           Czytelny podpis społecznego opiekuna kotów 
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OŚWIADCZENIE 

 
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, ze zm.) oświadczam, 
że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: 

□ numeru telefonu 

□ adresu e-mail 

przez Gminę Miasto Szczecin – urząd Miasta Szczecin w celach kontaktowych                        
i informacyjnych 
 
 
* Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być w dowolnym momencie wycofane poprzez 
kontakt a pomocą poczty e-mail z Wydziałem Ochrony Środowiska w Urzędzie Miasta 
Szczecin wosr@um.szczecin.pl  

 
                                                                                       …………………………………….. 
                                                                                                                            podpis 
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                                                                                                    Załącznik nr 3 
                                                                                                    do Regulaminu rejestracji  społecznych 
                                                                                                    opiekunów oraz sprawowania opieki 

                                                                                nad kotami wolno żyjącymi  
                                                                                            na terenie Gminy Miasto Szczecin 

 
--------------------------------------------------------  
 
--------------------------------------------------------  
  
--------------------------------------------------------                                                     -----------------------------------                   
         nazwa i adres                                                                                                  data 
zakładu leczniczego dla zwierząt 
 
 
 

Zaświadczenie 

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani…………………………………………………... 

w dniu ………………………. dostarczyła kota wolno żyjącego (kotkę/kocura*),            

u którego przeprowadzono zabieg sterylizacji/kastracji*. 

 

                                                                                                                    ----------------------------------------------- 

                                                                                                                    podpis lekarza wykonującego zabieg 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 3E670FAD-466A-4112-AB4F-724D52796F54. Podpisany Strona 23


	UCHWAŁA NR XX/514/26 RADY MIASTA SZCZECIN z dnia 24 marca 2026 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3


