Miejscowosc¢ i data

Burmistrz Miasta i Gminy Mitomtyn
ul. Twarda 12
14-140 Mitomtyn

WNIOSEK

o uzyskanie skierowania na zabieg weterynaryjny psa/kota w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Mitomtyn w 2026 roku"

Imie i nazwisko wtasciciela Psa/Kota™ ... et
Adres Zami@SZKaNIa: ........ccoooi it et et steeae et e esaerbe et stesreennenes

Numer telefonu: ...

Gatunek zwierzecia: pies/kot/Slepy miot*; masc: ...........c.cccvveennnnne. pted: .o
Waga psa/suki .............. kg,

Nr identyfikacyjny ........cccccoeevininenennnnne,

Rodzaj wykonanego zabiegu: sterylizacja / kastracja / uspienie slepego miotu*

Oswiadczam, ze pies/kot*, ktorego zamierzam poddaé zabiegowi przebywa na terenie Gminy Mitomtyn
oraz, ze jestem wtascicielem tego zwierzecia. Wyrazam wole wykonywania zabiegu przez lekarza weterynarii
oraz zgode na warunki wspétfinansowania zabiegu przez Gmine Mitomtyn. Zobowigzuje sie do szczegdlnej
opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym (dotyczy sterylizacji/kastracji).

W przypadku zabiegu kastracji/sterylizacji, uSpienia slepego miotu* psa/kota* zobowigzuje sie do optacenia
lekarzowi weterynarii 40% kosztow w/w zabiegu w kwocie ........... zt. W przypadku wykonania zabiegu
uspienia slepego miotu* suka/kotka* zostanie poddana zabiegowi sterylizacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb realizacji
Programu oraz zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1
Kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*Niepotrzebne skreslic.

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1. Kserokopie potwierdzenia wykonania zaszczepienia psa przeciwko wsciekliznie.

2. Kserokopie potwierdzenia uiszczenia optaty za posiadanie psa w roku biezgcym.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy o poddaniu suki/kotki* zabiegowi sterylizacji (w przypadku uspienia $lepego miotu).



