Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr LXXVIII/658/2024
Rady Gminy Grudzigdz
z dnia 25 stycznia 2024 r.

(miejscowosé) (data)

(telefon kontaktowy)
Wéjt Gminy Grudzigdz
ul. Wybickiego 38
86-300 Grudziadz

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU/USEUGI
KASTRACJUSTERYLIZACJI/ZACZIPOWANIA ZWIERZAT DOMOWYCH (PSOW
I KOTOW) W RAMACH PROGRAMU OPIEKI NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI
1 ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI NA TERENIE GMINY GRUDZIADZ*

1. Zwracam si¢ z prodbg o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota, ktérego jestem
wiascicielem:
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Pled: oo
waga (tylko w przypadkow pséw): ....cooveeiiininnn
nr identyfikacyjny czipa (jesli posiada): .........coooviiiiiiiiiiiininin

2. Zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie zabiegu czipowania psa, ktorego jestem wlascicielem:
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*elektroniczne znakowanie nie dotyczy kotow

UWAGA!

Warunkiem otrzymania dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa jest jego
oznakowanie, tzn. posiadanie przez zwierz¢ indywidualnego numeru czip.

Gmina Grudzigdz pokrywa koszt wykonania zabiegu chirurgicznego tj. sterylizacji i kastracji,
natomiast pozostale koszty np. badania przedzabiegowe, ubranko pooperacyjne, antybiotyk itp.
leza po stronie wlasciciela zwierzgcia.

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje na terenie Gminy
Grudzigdz.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wypelnia pracownik Urz¢gdu Gminy Grudziadz

Whniosek zostal pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Referatu Ochrony
Srodowiska i Rolnictwa Urzedu Gminy Grudziadz.

Grudzigdz, dnia .........ccooiiiiiiiiiinnnn,

(podpis pracownika rozpatrujgcego wniosku)

*niepotrzebne skresli¢
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