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Zachodnie

Malechowo, dnia ..................

Numer telefonu

Wéjt Gminy Malechowo
Malechowo 22a

76-142 Malechowo

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o sfinansowanie:

1. zabiegu kastracji/sterylizacji* kota wolno zyjgcego/wtascicielskiego *;

2. szczepienia kota wolno zyjgcego;

3. zabiegu kastracji/sterylizacji* psa bezdomnego/wtascicielskiego *;

4. szczepienia psa bezdomnego;

5. karmy w celu dokarmiania zwierzgt wolno zyjgcych, znajdujgcych sie w miejscach

tymczasowego pobytu.

Informacje o zwierzeciu:

a) GatuneK ZWIErZECia: .. ...
o) TR - T PSR

e) Miejsce przebywania ZWIErZECia ............oeoiiuuieeeiiiiiiiiiieee e
f) Oznakowanie zwierzecia (Nr czipa)'..........ccoeeviiiiiiniiiii e

g) Znaki szczegollne, UMASZCZENIE ........c.vuiuiuiiiiiee e

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkédw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w ramach konkursu ,Nasze Zwierzaki”
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Zachodnie

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/opiekunem ww. zwierzecia, zamieszkuje na terenie

Gminy Malechowo i zapoznatem sie z warunkami dofinansowania.

Zobowigzuje sie do uzgodnienia terminu zabiegu z lecznicg weterynaryjng wskazang
przez Gmine Malechowo, dostarczenia i odbioru zwierzecia do lecznicy oraz opieki nad

zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim konieczno$ci
przeprowadzenia innych zabiegdw leczniczych Ilub podania lekow, zobowigzuje sie

do poniesienia tych kosztow.

Zapoznatem sie i akceptuje Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gmine
Malechowo w ramach zadania ,Bezdomne, ale NIE same — Program Pomocy Zwierzetom
w Gminie Malechowo”, wspdéifinansowanego ze $Srodkéw budzetu Wojewoddztwa

Zachodniopomorskiego.

Data i czytelny podpis

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkédw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w ramach konkursu ,Nasze Zwierzaki”



