Whioskodawca: Ludwin, dnia............cooviiieieeeeea

(adres) Wojt Gminy Ludwin
.......................................................................... Ludwin 51’ 21-075 Ludwin

(nr telefonu)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
STERYLIZACJI/KASTRACJII ZWIERZAT

Zwracam si¢ z prosbg 0 dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji w ramach
,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na
terenie Gminy Ludwin w 2023 roku”

1. Informacje o zwierzeciu:

2. Rodzaj zabiegu (wlasciwe zaznaczyé):
o sterylizacja
o kastracja

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem ww. zwierzgcia i zapoznatem si¢ z warunkami dofinansowania przez Gmin¢ Ludwin
ww. zabiegdw okreSlonych w Programie i zobowigzuje do optacenia lekarzowi weterynarii 40% pozostatych kosztow
zabiegu sterylizacji.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1138) za sktadanie falszywych o$wiadczen.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z kartami informacyjnymi art. 13 RODO, dotyczacymi zasad przetwarzania moich
danych osobowych oraz przystugujacych mi praw z tym zwiazanych, obowigzujacymi w Urzgdzie Gminy
w Ludwinie.

podpis wnioskodawcy

Wypelnia pracownik Urzedu Gminy Ludwin

Wnhiosek zostat pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Urzedu Gminy
Ludwin.

LUAWIN, ANH8 oo s
pieczqtka urzedu; podpis pracownika
rozpatrujgcego wniosek

*niepotrzebne skresli¢



