W4jt Gminy Jerzmanowa
ul. Lipowa 4
67-222 Jerzmanowa

WNIOSEK
O SFINANSOWANIE ZE SRODKOW BUDZETU GMINY JERZMANOWA UStUGI
WETERYNARYJNEJ DOTYCZACEJ KOTOW WOLNO ZYJACYCH

Prosze o sfinansowanie ze srodkéw budzetu Gminy Jerzmanowa nastepujgcej ustugi
weterynaryjnej dotyczacej kotéw wolno zyjacych, bedacych pod moja opieka:

sterylizacji*, kastracji*, uspienia $lepych miotéw *, udzielenia kotom wolno zyjagcym innej
niezbednej ustugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo-leczniczym (odrobaczenie,
odpchlenie, szczepienie przeciwko wsciekliznie oraz chorobom zakaznym)*

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego kotéw
wolno zyjacych

Adres zamieszkania lub siedziby oraz
dobrowolnie numer telefonu

Rodzaj zabiegu weterynaryjnego (wypetni¢ odpowiednig rubryke):

1. Sterylizacja

ilos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.):

miejsce przebywania zwierzat:

informacje dodatkowe:

2. Kastracja

ilos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.):

miejsce przebywania zwierzat:

informacje dodatkowe:

3. Uspienie Slepego miotu

ilos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.):

miejsce przebywania zwierzat:

informacje dodatkowe:

4. Udzielenie kotom w razie koniecznosci innej niezbednej ustugi weterynaryjnej, o charakterze
opiekunczo-leczniczym (odrobaczenie, odpchlenie, szczepienie przeciwko wsciekliznie oraz
chorobom zakaznym)

ilos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.):
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miejsce przebywania zwierzat:

informacje dodatkowe:

Oswiadczam, ze we witasnym zakresie dostarcze kota do gabinetu weterynaryjnego, a
nastepnie odbiore go z gabinetu weterynaryjnego, po przeprowadzonym zabiegu.

Oswiadczam, ze po zabiegu obejme kota wolno zyjgcego opieka, o ile nie zaistnieje
potrzeba zgodnie ze wskazaniami oraz czasem okres$lonym przez lekarza weterynarii.

Oswiadczam, ze po okresie opieki nad kotem wolno zyjgcym, ktdrego zabieg dotyczyt lub
w przypadku odebrania kota po opiece sprawowanej przez lekarza weterynarii, wypuszcze
go w miejscu jego odtowienia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Ja nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej, oswiadczam, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za tozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcej z art.233
kodeksu karnego — ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* niewtasciwe skresli¢

Strona2z?2




