WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
STERYLIZACJII/KASTRACII ZWIERZAT

Whioskodawca: Ludwin, dnia..........oooeeveieeei e

1. Imie¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

Wojt Gminy Ludwin
.......................................................................... Ludwin 51
2. Adres zamieszkania: 21-075 Ludwin

Zwracam si¢ z prosba 0 dofinansowanie zabiegu sterylizacji w ramach ,,Programu
opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Ludwin w 2021 roku”

1. Informacje o zwierzeciu:

2. Rodzaj zabiegu (wlasciwe zaznaczyc):
O sterylizacja

O kastracja

3. O$wiadczam, Ze jestem wilascicielem ww. zwierzgcia i zapoznatem si¢ z warunkami dofinansowania przez Gming Ludwin
ww. zabiegow okre§lonych w Programie i zobowiazuj¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 40% pozostatych kosztow
zabiegu.

4. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a/ odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego
(Dz. Uz 2016 r., poz. 1137 z pozn. zm.) za sktadanie fatszywych o§wiadczen.

5. Zatacznik - Karta informacyjna RODO

Podpis Wnioskodawcy



