
 

ANEXĂ la hotărârea nr. 131 din 25.06.2026

Regulament acordare subvenție pentru sterilizarea respectiv, după caz, identificarea şi înregistrarea câinilor și pisicilor
de rasă comună și a metișilor acestora cu stăpâni domiciliați în orașul Cisnădie

Cap. I – Obiectiv:

Prezentul program multianual are ca obiectiv principal reducerea fenomenului de înmulțire necontrolată a animalelor de
companie (câini și pisici).

Cap. II – Conținutul programului:

Programul multianual constă în implementarea unor măsuri pentru sterilizarea respectiv, după caz, pentru identificarea şi
înregistrarea gratuită a câinilor și pisicilor de rasă comună și a metișilor acestora, cu stăpân domiciliat sau cu reședința   în
orașul Cisnădie, precum și conștientizarea stăpânilor de animale de companie că sterilizarea acestora este singura soluție
civilizată pentru a stopa fenomenul de înmulțire necontrolată și abandonul acestora.

Cap. III – Beneficiari:

De acest program vor putea beneficia toți cetățenii cu domiciliul sau reședința pe raza orașului Cisnădie, stăpâni de câini și
pisici de rasă comună și a metișilor acestora, în limita sumelor alocate de la bugetul local.

Cap. IV – Caracteristici:

Procedura de sterilizare respectiv, după caz, de identificare şi înregistrare este o intervenție sigură și benefică pentru
animalele de companie câini și pisici de rasă comună și a metișilor acestora. Intervenția se efectuează numai sub anestezie
generală, astfel încât câinele și pisica nu simt durere fizică și nu vor fi afectați psihic. Sterilizarea se va realiza astfel:
 a) La femele – procedura de ovariohisterectomie

b) La masculi – procedura de orhidectomie

Cap. V – Reguli de desfășurare:

În Programul multianual de sterilizare se va asigura, gratuit, anestezia, operația de sterilizare, tratamentul post-operator,
identificarea și înregistrarea în RECS (pentru câini) și în carnetul de sănătate.

Important:

a) 6 luni pentru femele (câine/pisică),

b) 8 luni mascul câine,

c) 10-12 luni mascul pisică.

animalul necesită și alte tratamente acestea vor fi în sarcina exclusivă a proprietarului. Serviciile se vor efectua de către
medici veterinari de liberă practică, înscriși în Tabloul general al membrilor Colegiului Medicilor Veterinari și organizați in
condițiile legii.

Medicul veterinar de liberă practică contractat este obligat sa efectueze anestezia, operația de sterilizare,  identificarea şi
înregistrarea, tratamentul post operator corespunzător, asigurând toate medicamentele, materialele sanitare, echipamentul
medical și resursa umană.

1. Animalele nu trebuie hrănite cu minim 12 ore înainte de intervenția chirurgicală.

2. Vârsta minimă:

3. Să nu fie în lactație (2 săptămâni de la înțărcare).

4. Să nu fie în călduri.

5. Animalele gestante se pot steriliza doar în prima lună de gestație.

6. La animalele cu vârsta de peste 7 ani se recomandă consultații și analize suplimentare de specialitate. 

7. De asemenea, animalele programate pentru sterilizare trebuie să fie într-o stare corespunzătoare de sănătate.

8. Se va avea în vedere: intervalul de timp între 2 sterilizări, conform prevederilor specifice.

9. În urma sterilizării, animalele vor fi supravegheate de stăpân pe spațiul privat (la domiciliu).

10. În situația în care, în urma consultației acordate de medicul veterinar, se constată că 



Medicamentele, materialul și echipamentul medical trebuie să corespundă normelor de calitate, vor fi omologate în România
și încadrate în termene de valabilitate.

Cap. VI - Procedura privind serviciile de sterilizare, identificare şi înregistrare a câinilor si pisicilor de rasă comună și a
metișilor acestora, cu stăpân, de pe teritoriul Orașului Cisnădie.

În Programul multianual de sterilizare se va asigura gratuit anestezia, operația de sterilizare, tratamentul post -
operator, înregistrarea în RECS și în carnetul de sanatate.

Cap. VII - Termen de implementare:

Multianual, în funcție de sumele alocate din bugetul local cu această destinație.

Anexa 1 la Regulamentul acordare subvenție pentru sterilizarea respectiv, după caz, identificarea şi înregistrarea câinilor și
pisicilor de rasă comună și a metișilor acestora cu stăpâni domiciliați în orașul Cisnădie.

1. Persoanele care dețin câini și pisici de rasă comună și a metișilor acestora și care au domiciliul sau reședința în
Orașul Cisnădie se vor înscrie pentru efectuarea serviciilor de sterilizare a acestora.

2. Înscrierea se realizează prin transmiterea unei cereri tip (Anexa nr. 1 la regulament), către Direcția tehnică -
Compartimentul Agricol din cadrul Primăriei orașului Cisnădie.

3. Cererea se poate transmite on-line la adresa de e-mail: primarie@cisnadie.ro sau fizic la Serviciul Centrul de
Informare pentru Cetățeni al Primăriei Orașului Cisnădie.

4. Cererile se înregistrează în ordinea primirii acestora la Compartimentul agricol din cadrul Direcției Tehnice –
Primăria Cisnădie.

5. Cererea se va transmite/depune împreună cu carnetul de sănătate al câinelui/ a pisicii, dacă acesta/ aceasta deține.

6. Acordarea contravalorii serviciilor se face în ordinea înregistrării cererii.

7. În baza cererii, Compartimentul agricol eliberează solicitantului/stăpânului câinelui/pisicii, un Bon de sterilizare.
Bonul de sterilizare constituie Anexa 2 la regulament și este un document cu serie și număr unic.

8. După finalizarea achiziției serviciilor veterinare, Orașul Cisnădie va promova pe canalele proprii de comunicare
(pagina de Facebook, site-ul Orașului Cisnădie) informații cu privire la implementarea Programului multianual de
sterilizare, identificare şi înregistrare, respectiv informații privind perioada de desfășurare, lista cabinetelor
veterinare cu care Primăria Orașului Cisnădie a încheiat contracte și datele de contact ale acestora.

9. În vederea efectuării serviciilor de sterilizare, solicitantul/stăpânul câinelui/pisicii predă medicului veterinar Bonul
de sterilizare.

10. Medicii veterinari asigură completarea, semnarea și parafarea bonului de sterilizare după efectuarea operațiunii de
sterilizare, apoi înapoiază stăpânului de câine/pisică o copie a bonului, iar originalul îl vor anexa facturii lunare
emise în vederea decontării sterilizării subvenționate. De asemenea, medicii veterinari au obligația, pe proprie
răspundere, de a consemna efectuarea operațiunii de sterilizare în Registrul RECS și în carnetele de sănătate.

11. Medicul veterinar facturează lunar contravaloarea sterilizărilor efectuate în luna anterioară plății acestor servicii.
Factura va fi însoțită de un centralizator și bonurile de sterilizare în original, având înscrise toate informațiile
solicitate în formular. Bonurile incomplete vor fi refuzate la plată.

12. Orașul Cisnădie nu răspunde de evoluția postoperatorie a câinilor sterilizați, a   pisicilor sterilizate și a metișilor
acestora, eventualele consultații medicale suplimentare fiind în sarcina proprietarului.
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 CERERE TIP – SERVICII STERILIZARE

Subsemnatul(a):  ....................................................................................... domiciliat(ă) în orașul Cisnădie str.
................................................. nr. .......... bl .......... sc ............ ap. ...... act de identitate .............. seria ....... nr ……... CNP
.......................................................

Solicit subvenționarea sterilizării unui:

☐ Câine             ☐ Pisică

Carnet de sănătate nr.: ............................................

Declar pe proprie răspundere că solicit decontarea sterilizării pentru un câine/pisică, în condițiile respectării prevederilor
Ordinului nr. 1/2014 pentru aprobarea normelor privind identificarea și înregistrarea câinilor cu stăpân.

În situația în care animalul nu deține carnet de sănătate și/sau nu este identificat și înregistrat, mă oblig ca, odată cu
efectuarea procedurii de sterilizare, să obțin carnetul de sănătate al animalului și, după caz, să asigur identificarea prin
microcipare, precum și să solicit și să permit înregistrarea câinelui în Registrul de Evidență a Câinilor cu Stăpân (RECS), în
conformitate cu legislația în vigoare. 

Înțeleg că decontarea sumelor aferente sterilizării este condiționată de îndeplinirea cumulativă a obligațiilor menționate
anterior și de prezentarea documentelor justificative.

De asemenea, sunt de acord că nerespectarea acestor obligații atrage:

- respingerea cererii de decontare sau, după caz, obligarea la restituirea integrală a sumelor încasate necuvenit; 

- posibila aplicare a sancțiunilor contravenționale prevăzute de legislația în vigoare. 

Declar că informațiile furnizate sunt reale, complete și corecte, sub sancțiunea legii penale privind falsul în declarații.

Anexez prezentei:

☐ Copie carnet de sănătate câine/pisică

Data: .................................                                                      Semnătura: .................................



Anexa 2 la Regulamentul acordare subvenție pentru sterilizarea respectiv, după caz, identificarea şi înregistrarea câinilor și
pisicilor de rasă comună și a metișilor acestora cu stăpâni domiciliați în orașul Cisnădie

BON DE STERILIZARE

Seria……….NR………..

Emis in vederea efectuarii serviciilor de sterilizare caine/pisica conform HCL nr………/……..

Se completeaza de catre 
UAT Oras Cisnadie

Se completeaza de catre 
Medicul Veterinar

Emis in baza cererii 
nr……………./…………....depusa la Primaria Cisnadie si se
aprobă valoarea cheltuielilor cuprinzând manopera,
material și medicamente astfel:
- sterilizare câine ...................... lei TVA inclus
- sterilizare pisică ...................... lei TVA inclus

Date despre proprietar:
Numele și prenumele:
............................................................................
Adresa: orașul Cisnădie,
 str. .........................................................,
nr. .........Bl…………Sc……….AP…….

Date despre câine/pisică:
 Nr. CIP din RECS ..............................................

Date despre animal:
Sex: Masculin/Feminin
Rasa ..............................................
Data efectuării sterilizării ..........................
Date privind înregistrarea câinelui/pisicii:
  Seria și numărul carnetului de sănătate
..................................................................
Cod de identificare ....................................
Date despre medicul veterinar:
Numele și prenumele/denumirea
.....................................................................
Nr. unic cabinet ..........................................
Cod de parafă .............................................
  Nr. contract subvenționare incheiat cu UAT Cisnădie…………..
.........................

VIZAT
ORAȘUL CISNADIE

Semnătură proprietar Semnătura și parafa
Medic veterinar

     PREȘEDINTE DE ȘEDINȚĂ,                                                                     CONTRASEMNEAZĂ PENTRU LEGALITATE
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