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 Będzino, dnia ……………………..

 Wójt Gminy Będzino
      Będzino 19, 76-037 Będzino
WNIOSEK 

O WYKONANIE  ZABIEGU KASTRACJI/STERYLIZACJI** PSA/KOTA**
 

Zwracam się o wykonanie  zabiegu kastracji/sterylizacji** psa/kota**, którego jestem właścicielem- opiekunem.

1.  Imię i nazwisko wnioskodawcy: 
………………………………………………………………………………………………
2.  Adres:
………………………………………………………………………………………………
3.  Telefon*: 
………………………………………………………………………………………………
4.  Dane dotyczące psa/kota:
    - Imię zwierzęcia: …………………………………………………………………..
 · Gatunek:…………………………………………………………………………….
 · Płeć:………………………………………………………………………………….
 · Wiek:…………………………………………………………………………………
 · Rasa:…………………………………………………………………………..........
         · Nr MIKROCHIPA (jeśli zwierzę posiada)………………………………………..
5. Ja niżej podpisany wnioskuję o wydanie skierowania na sterylizację / kastrację** psa / kota**, którego jestem właścicielem/opiekunem społecznym**, zgodnie z danymi podanymi w niniejszym wniosku.

6. Oświadczam, że otrzymując zgodę na sterylizację / kastrację zobowiązany jestem dołączyć do wniosku dokumentację fotograficzną zwierzęcia.

7. Przystąpienie do Programu  jest obligatoryjne z trwałym oznakowaniem  zwierzęcia:

7.1 w przypadku kota lub psa będącego pod opieką mieszkańca gminy, zwierzęciu zostanie wszczepiony pod skórę mikroczip (transponder) – typ mikroczipa będzie zgodny z zaleceniami bazy Safe Animal; https://www.safe-animal.eu/pl/
7.2 w przypadku kota wolno żyjącego, zwierzę zostanie oznakowane przez nacięcie ucha (podczas trwania narkozy do zabiegu kastracji) w sposób jednolity wybrany przez Gminę (przycięcie musi być widoczne z odległości);
8. Termin  sterylizacji/  kastracji   zwierzęcia  należy  uzgodnić z przychodnią weterynaryjną wskazaną w zleceniu.
9. Do wniosku załączam dokumentację fotograficzną zwierzęcia.

10. Dostarczenie i odbiór zwierzęcia odbędzie się na Państwa koszt.
11. Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu.
12.Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

...........................................................................

Data i podpis właściciela- opiekuna zwierzęcia

 
*Dane nieobowiązkowe - podanie danych jest nieobowiązkowe, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
** Niepotrzebne skreślić.
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