
 

Załącznik Nr 1 
do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania  

bezdomności zwierząt na terenie Gminy Gostynin na rok 2023 

 
……………………………..………...                                                                        
imię i nazwisko                                                                                                                                Gostynin, dnia …..………..………... 
 

………………………………...…….. 
 
……………………………..….…….. 
adres zamieszkania 

 
…………………….………..……….. 
numer telefonu 

                Wójt Gminy Gostynin       
                                             ul. Rynek 26 
               09-500 Gostynin  

 

W N I O S E K  

o wpis do rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących 
na terenie Gminy Gostynin 

Oświadczam , że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi:  

1. Liczebność populacji: ………..……. szt.  

2. Miejsce przebywania zwierząt (adres): ………...............……….……………...............………………… 

3. Miejsce dokarmiania kotów wolno żyjących ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie śmietnikowej, 

ogrodzeniu itp.): ……………………………………………………………………………......... 

……………………………………………………………………………………………................................... 

4. Informacja o konieczności wykonania zabiegów: ................................................................................. 

 

Zobowiązuje się informować pisemnie Urząd Gminy w Gostyninie o zmianie liczebności kotów objętych 

moja opieką oraz o każdej zmianie innych danych wskazanych w niniejszym wniosku, w szczególności 

o zaprzestaniu przeze mnie opieki nad kotami wolno żyjącymi. 

Oświadczam, że: 

1) podane dane są zgodne ze stanem faktycznym; 

2) dobrowolnie, społecznie i nieodpłatnie sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi na terenie gminy Gostynin 

i zajmuje się ich dokarmianiem. 

 

 

…………………..…………………………    

 podpis wnioskodawcy 

 

 


