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Urzad Miasta i Gminy Lasin
ul. Radzynska 2
86-320 Lasin

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji kota/psa

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta i Gminy Lasin na rok 2022”.

Zwracam si¢ o dofinansowanie 100% planowanego zabiegu sterylizacji i chipowania
psa/kota* | ktorego jestem wlascicielem.

Informacje o posiadanym zwierzgciu:

4, Waga™ ..o (konieczna wiedza wlasciciela psa!)

5. Oswiadczam, ze posiadam aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzecia
obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wylacznie pséw i suk), z dnia:

Czytelny podpis wnioskodawcy

W przypadku pojawienia si¢ dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug, komplikacji po zabiegu, wizyt
kontrolnych po zabiegu koszty ponosi wilasciciel. Jezeli w wyniku wstepnej weryfikacji stanu zdrowia nastapi
odmowa zakwalifikowania do wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji koszty badania wstgpnego ponosi
wiasciciel.

Zamawiajacy nie finansuje dodatkowych badan (np. EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu), wykonywanych w
ramach weryfikacji stanu zdrowia zwierzecia, niezbednych podczas wizyty kwalifikujgcej - koszt ww. badan
pokrywa wlasciciel zwierzecia.

Fundacja ,,ZWIERZ” — Ogdlnopolska Fundacja na rzecz Ochrony Zwierzat ma prawo weryfikacji wykonanych
zabiegow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na elektroniczne znakowanie mojego zwierzgcia wraz z rejestracja w
ogolnodostepnej bazie danych zwierzat oznakowanych SAFE ANIMAL.

Czytelny podpis wnioskodawcy



