Zatacznik nr 1 do

»Regulaminu okreslajacego szczegdtowe zasady udziatu w Programie sterylizacji i kastracji psow
i kotow nalezacych do mieszkancow z terenow wiejskich gminy Olsztynek w 2023 r. w ramach
Zadania ,,Wykonywanie zabiegdw sterylizacji, kastracji, ustug leczenia oraz zapewnienia

opieki dla pséw i kotow z terenu Gminy Olsztynek,,

Olsztynek, dnia..................... 2023 rok

Burmistrz Olsztynka
Ratusz 1
11-015 Olsztynek

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji kotki/suki lub kastracji kota/psa
realizowane przy udziale srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
w ramach konkursu ,,Podaj Lape” w 2023 r.

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa*/kota, ktorego jestem wilascicielem.

1. Dane Wnioskodawcy:
Imig i nazwisko Wlasciciela ZWICTZECIA: .. ... ..o.iie it e
AdIes ZamIESZKANIA: ......uuttit it e
153 1S5 )5 PPN
2. Dane o posiadanym zwierzeciu:
Gatunek: pies/kot* (w przypadku pséw wymagana jest kserokopia aktualnego szczepienia przeciwko
wiciekliznie)
PleCi. oo Wiek: ..o, Masa ciata: ...................

3. Os$wiadczam, ze zwierzg ktore zamierzam podda¢ zabiegowi przebywa na terenie Gminy Olsztynek —
obszar wiejski.

4. Oswiadczam, ze zwierze jest odrobaczone lub zostanie odrobaczone na min. 5 dni przed planowanym
zabiegiem.

Wyrazam wol¢ wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii wskazanego przed gming. Zobowiazuja si¢ we

wilasnym zakresie i na wilasny koszt do dowiezienia zwierzecia do wskazanej przez gmine lecznicy 1 jego
odbioru oraz do zapewnienia zwierzgciu nalezytej opieki w okresie pozabiegowym.

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



