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Szákszend Község Önkormányzata Képviselő-testületének .../2025. (II. 14.) önkormányzati 

rendelete 

a 2025. évi macska és eb ivartalanítási programban való részvétel feltételeiről 

[1] Szákszend Község Önkormányzata képviselő-testülete célja a rendelet megalkotásával az, hogy 

az illetékességi területén a lakosokat ösztönözze a felelős állattartásra. 

[2] Szákszend Község Önkormányzata képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében 

meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörben eljárva a következőket rendeli el: 

1. Az ivartalanítási program 

1. § 

A rendelet hatálya kiterjed Szákszend község területén lakó-vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

Európai Unió tagállamainak állampolgáraira, valamint letelepedési engedéllyel vagy állandó 

személyazonosító igazolvánnyal rendelkező külföldi személyekre. 

2. § 

A rendelet alkalmazásában: 

a) Állategészségügyi szolgáltató: aki az állategészségügyi szolgáltatók részére kiírt pályázaton a 

legkedvezőbb ajánlatot tette, és így Szákszend Község Önkormányzatával a kedvtelésből tartott 

macska és eb ivartalanítására szerződést kötött. 

b) Állattartó: az állat tulajdonosa, vagy aki az állatot gondozza, felügyeli. 

c) Jogosult: azon állattartó, aki a macska és eb ivartalanítási programban részt kíván venni, 

Szákszend község közigazgatási területén a programban történő részvétel bejelentését (kérelem 

benyújtását) megelőző legalább 60 napon belül állandó lakóhellyel, vagy bejelentett 

tartózkodási hellyel rendelkezik, melyet hatósági igazolvánnyal, valamint büntetőjogi 

felelőssége tudatában nyilatkozik arról, hogy az adott címen életvitelszerűen tartózkodik. 

d) Háztartás: olyan, az ingatlan-nyilvántartás szerint önálló helyrajzi számmal rendelkező ingatan 

vagy önálló helyrajzi számmal rendelkező ingatlanon álló felépítmény, amely tartós emberi 

tartózkodásra alkalmas és ahol az állattartó az állatot gondozza, felügyeli. 

e) Ivartalanítás: olyan műtéti beavatkozás, melynek következtében az állat szaporodásra, az 

egyedek kihordására képtelenné válik. 

3. § 

A helyi ivartalanítási programban történő részvételre háztartásonként a 2025.évben legfeljebb 2 

macska és 2 eb ivartalanítására van lehetőség. 

4. § 

Az ivartalanítási programban macska, valamint kisállat-egészségügyi könyvvel igazolt érvényes 

veszettség elleni oltással és transzponderrel rendelkező eb állattartója, mint jogosult részt vehet. 

5. § 
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Az ivartalanítást jövedelmi, vagyoni viszonyokra tekintet nélkül lehet kérelmezni, az eljárás 

illetékmentes. 

2. Az igénylés menete 

6. § 

(1) Az ivartalanítási igényt az 1. melléklet szerinti kérelmet kell benyújtani az Oroszlányi Közös 

Önkormányzati Hivatal Szákszendi Kirendeltségén (2856 Szákszend, Száki utca 91.). 

(2) A kérelmet 2025. április 1. napjától 2025. október 31. napjáig lehet folyamatosan benyújtani az 

Oroszlányi Közös Önkormányzati Hivatal Szákszendi Kirendeltségén. 

(3) A kérelem benyújtásakor ellenőrzésre kerül a kérelmező jogosultsága (lakó, vagy tartózkodási 

helye), a programban részt venni kívánó eb esetén a kisállat-egészségügyi könyve alapján a veszettség 

elleni oltás megtörténtének és a transzponder beültetésének ténye, illetve regisztrálásra kerül, hogy 

milyen állat ivartalanítását kérelmezi.  

7. § 

A polgármester a kérelmezőt a kérelem beérkezését követő 30 napon belül írásban tájékoztatja a 

rendelet 2.§ a) pontja szerinti állategészségügyi szolgáltató elérhetőségéről. A kérelmező részére a 2. 

melléklet szerinti igazolást állít ki, hogy jogosult az ivartalanítási programban részt venni. 

8. § 

Az ivartalanítási programban történő részvételi jogosultság más állategészségügyi szolgáltatóra, más 

jogosultra, vagy harmadik személyre nem ruházható át. 

9. § 

Az ivartalanítási programban részt vevő állattartó macska és eb esetében is az ivartalanítás 

költségének 30%-át köteles a műtétet végző állategészségügyi szolgáltatónál megfizetni. A műtéti 

beavatkozás költségeinek fennmaradó 70%-át az állategészségügyi szolgáltatóval kötött 

megállapodás értelmében Szákszend Község Önkormányzata számla ellenében, átutalással fizeti meg 

az állategészségügyi szolgáltatónak. 

10. § 

Az ivartalanítási programban részt venni kívánó állattartók kérelmeinek teljesítése a beérkezés 

sorrendjében, folyamatosan történik, a 2025.évi költségvetési rendeletben meghatározott keret 

kimerüléséig tart. 

11. § 

Ez a rendelet 2025. március 1-jén lép hatályba.  



3 

1. melléklet a .../2025. (II. 14.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem (macska és eb ivartalanítási program) 

Kérelmező állattartó neve:  

Lakó-,tartózkodási helye (bérlemény 

esetében a bérelt ingatlan címe) és az 

állattartás helye: 

 

Milyen állat ivartalanítását kérelmezi  

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

 

 

Eb esetén az állat utolsó veszettség elleni 

oltásának időpontja: 

 

Eb esetében a beültetett transzponder 

(mikrochip) száma: 

 

   

Alulírott ………………………….…………., 2856 Szákszend ……………………………..……… 

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy fenti lakcímen tartósan és életvitelszerűen élek.   

   

   

   

   

Szákszend, ………………………………..   

   

 ………………………………   

 állattartó   

   

 

Alulírott ……………………………………….. hozzájárulok a macska és eb ivartalanítási program 

keretében ahhoz, hogy Szákszend Község Önkormányzat az ivartalanítással kapcsolatban személyes 

adataimat a szükséges mértékben kezelje.   

   

   

   

Szákszend, …………………………………  

   

 ………………………………….   

 állattartó   
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2. melléklet a .../2025. (II. 14.) önkormányzati rendelethez 

Igazolás 

…………………….......................…………. (név), 2856 

Szákszend ………………………….………….………… (cím) szám alatti lakos állattartó jogosult 

a 2025.évi macska és eb ivartalanítási programban való részvétel feltételeiről szóló …/2025.(….) 

önkormányzati rendelet szerinti ivartalanítási programban részt venni.   

   

Ivartalanítási programban regisztrált állatok:   

   

1.....................................................................................   

   

2......................................................................................   

   

3......................................................................................   

   

4......................................................................................   

   

Az ivartalanítást végző állategészségügyi szolgáltató neve, elérhetősége:   

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

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

   

Szákszend……………………….   

   

 aláírás   

   

 

 


