Wojt Gminy Rzasnik
ul. Jesionowa 3
07-205 Rzasnik

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI
PSA/KOTA

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

1. Imi¢ i nazwisko WNIOSKOAAWCY .....c.veiiiiiiiiiiiieiiicccee et
2. Adres ZamieSZKanIa .......cc.eeiiiiiiiiiiiiiieie ettt
B TRLETOM. ..ttt ettt ettt et naeeeas
4. Informacje o posiadanym zwierzgciu:

GatUNEK ...

(podpis wlasciciela)

Zataczniki:
Kserokopia aktualnego dowodu szczepienia przeciwko wsciekliznie (dotyczy zabiegow

weterynaryjnych przeprowadzonych u psow).

1 niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH
PROGRAMU OPIEKI NAD BEZDOMNYMI ZWIERZETAMI ORAZ
ZAPOBIEGANIU BEZDOMNOSCI ZWIERZAT NA TERENIE GMINY
RZASNIK

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela (opiekuna) zwierzecia:

3. Rodzaj i cechy zwierzgcia pies, kot, mas¢, imig, pte¢, miejsce przebywania
zwierzecia:

Wypetnia lekarz weterynarii

Potwierdzam wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota dnia ...................cccceeennn ...
w Przychodni Weterynaryjnej, ul. 17 Sierpnia 24, 06-100 Puttusk.

Podpis lekarza



OSWIADCZENIE
O EWENTUALNYCH DODATKOWYCH KOSZTACH LECZENIA

Oswiadczam, iz jako wilasciciel psa/kota (imig, nazwisko wlasciciela)
........................................................ dla ktérego ubiegam si¢ o dofinansowanie do
zabiegu sterylizacji / kastracji z budzetu Gminy Rza$nik zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia we
wilasnym zakresie dodatkowych kosztow leczenia zwierzecia w sytuacji:

1) stwierdzenia i1 konieczno$ci wykonania dodatkowych badan (np. EKG, RTG, USG,

badania krwi, moczu) w trakcie wizyty kwalifikujacej po badaniu klinicznym,

2) niezbednego podjecia leczenia po ewentualnych powiktaniach pooperacyjnych lub

innych powiktaniach zwigzanych z zabiegiem sterylizacji/kastracji.

(podpis wlasciciela)



