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WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z oznakowaniem elektronicznym
psa/kota w 2026 roku w ramach zadan okre§lonych w ,,Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Zytno w 2026 roku”.

Rodzaj zabiegu ( zaznaczy¢ wiasciwe):

[ Kastracja i elektroniczne znakowanie kota

O Sterylizacja i elektroniczne znakowanie kotki

[ Kastracja i elektroniczne znakowanie psa

O Sterylizacja i elektroniczne znakowanie suki
Dane dotyczace zwierzecia:
1. GAtuNEK ZWISTZECIA: ... .eeviieiieiieiieie ettt e st et e e te st e et e bt et e e teesseenbeeseenseeneeens
2 PEEC: e ettt
3. Przyblizony Wiek ZWIEIZECIA: .. ....cccieiiiriiiiiiiieeie ettt ettt et e e s
4. Orientacyjna wWaga ZWICTZECIA: ....ccereruerierieririeeienienienieetesteeitete st sbeesteaesieeaseneeneen
5. IMUQ ZWICTZECIAL .. ouviieiiieiieeeiee ettt ettt et e et e et e e et eeaeeesabeeeseesaseeeeseeensaeenseannns
6. N1 chipa (JeSli POSIAAA) . ....oecvieiieieeieee et

7. Migjsce przebywania ZWICTZECIA: .....ccciecveerreerrierreesieereereesreesseesreesseesseesseesseesseessenens

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem zwierzgcia oraz wyrazam zgodg na wykonanie ww. zbiegow.
Zobowigzuj¢ si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym, a w przypadku wystapienia
podczas zabiegow lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych zabiegow
leczniczych lub podawania lekow, zobowiazuje si¢ do poniesienia ich kosztow.

(podpis wnioskodawcy)



