Zatgcznik Nr 4
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Gostynin na rok 2023

............................................... Gostynin, dnia ............cceeiiiinnn

(nr telefonu)
Wojt Gminy Gostynin
ul. Rynek 26
09-500 Gostynin

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzat
w ramach ,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoSci zwierzat na
terenie Gminy Gostynin na rok 2023”

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie 50% kosztéw planowanego zabiegu sterylizacji suka/kotka lub

kastracji psa/kota *:

1) Oswiadczam, ze posiadam aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzecia obowigzkowemu
szczepieniu przeciw wsciekliznie (dotyczy wytacznie psow z dnia: .........cccoviiiiiiiiii
2) Oswiadczam, ze jestem prawnym wilascicielem zwierzecia oraz na state zamieszkuje

naterenie Gminy Gostynin.

W przypadku zabiegu sterylizacji lub kastracji w/w zwierzecia, zobowigzuje sie wtasciciela zwierzecia do:
- optacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztow ww. zabiegu;

- optacenia ewentualnych dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug;

- szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie poza-zabiegowym.

Zabieg zostanie wykonany w Gabinecie Weterynaryinym ,WADERA” lek. wet. Alicia Ochmanska-Radzikowska
przy ul. Zamkowej 19, 09-500 Gostynin

Uwaga:
Ostateczng decyzje, czy stan zdrowia zwierzecia pozwala na poddanie go zabiegowi podejmuje lekarz weterynarii.

a

1.

2. Nalezy stosowac¢ sie do otrzymanych zalecen przed i pooperacyjnych przekazanych przez lekarza weterynarii.

3.  Gmina Gostynin nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie komplikacje i powiktania zwigzane z przeprowadzonym
zabiegiem oraz okresem rekonwalescencji zwierzecia.

* _ niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



