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									Urząd Gminy w Górznie
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									08 – 404 Górzno

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia bezdomnego

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	

	Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.)
	

	Rodzaj zabiegu
	sterylizacja
	

	
	kastracja
	

	Miejsce i czas przebywania zwierzęcia
	

	Szczegółowy opis zwierzęcia
	

	Inne działania podjęte w stosunku 
do zwierzęcia
	



Ja, niżej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składania fałszywych zeznań:
1. Oświadczam, że zwierzę zgłoszone przeze mnie do zabiegu jest zwierzęciem bezdomnym, a miejscem jego przebywania jest miejsce wskazane we wniosku.
2. Oświadczam, iż po wykonaniu zabiegu zaopiekuje się zwierzęciem oraz zapewnię mu pożywienie i schronienie.
3. Zobowiązuje się do dostarczenia zwierzęcia do lekarza weterynarii, z którym gmina ma podpisaną umowę i odebrania zwierząt z przychodni, w terminie uzgodnionym ze wskazaną przychodnią.

……………………………………………………………
czytelny podpis osoby zgłaszającej zwierzę

Uwaga: Wielkość środków przeznaczonych na finansowanie zabiegów jest ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi.
