Gmina Ludwin

08.6140

Whnioskodawca: Ludwin, dnia...........coovveiiiiieei s

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

(nr telefonu)

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji w ramach ,,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Ludwin
w 2026 roku”

1. Miejsce przebywania zwierzecia zgloszonego do zabiegu:

2. Informacje o posiadanym zwierzeciu:
Gatunek*: O pies o kot

RaSa: (e
WIEK: e
Ple¢: O samica O samiec

Waga: ..o
UMaSZCZENIE: .....vneiiiiiit e

Data ostatniego obowigzkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie psa (podana zgodnie

Z AOWOAEM SZCZEPICINIA) & «..eueent ittt ittt e e ettt et

3. Rodzaj zabiegu * (wlasciwe zaznaczy¢):
O sterylizacja

O kastracja

4. Oswiadczam, ze*:

O jestem mieszkancem Gminy Ludwin,

O zapoznatem/am si¢ z warunkami dofinansowania przez Gmin¢ Ludwin ww. zabiegdw
okreslonych w Programie i zobowigzuj¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii 50% pozostatych
kosztow zabiegu sterylizacji,



O jestem wilascicielem zgloszonego do zabiegu zwierzecia,

o zwierze, ktore zglaszam do zabiegu jest bezdomne 1 nie ma mozliwosci ustalenia jego
wiasciciela lub innej osoby, pod ktorej opieka trwale dotad pozostawato jednocze$nie
zobowiazuje si¢ do zaadoptowania zwierzecia i dalszej opieki nad zwierzeciem po zabiegu,

o kot, ktorego zglaszam do zabiegu sterylizacji/kastracji jest wolnozyjacym, a miejscem

PIZEDYWANIA JEEO JOS: .ottt ittt ettt ettt e et et e e e e e e e e e e e

5. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
6. Zobowiazuje si¢ do:

1) uregulowania we wilasnym zakresie pozostatych kosztow sterylizacji/kastracji oraz
wszelkich innych kosztéw zwigzanych z opieka po zabiegu,

2) uzgodnienia terminu wykonania zabiegu w Gabinecie Weterynaryjnym, z ktorym
gmina ma podpisang umowe,

3) dowiezienia zwierzecia na zabieg sterylizacji/kastracji do Gabinetu Weterynaryjnego
we wlasnym zakresie i na wlasny koszt, a nast¢pnie odebranie zwierzecia po zabiegu
w terminie uzgodnionym z lekarzem weterynarii,

4) zastosowanie si¢ do zalecen otrzymanych od lekarza weterynarii, oraz do zapewnienia
dalszej opieki zwierzeciu po zabiegu, we wlasnym zakresie 1 na wtasny koszt.

7. Informacja dla wnioskodawcy:

1) Dofinasowanie udzielane jest na podstawie wniosku ztozonego przed wykonaniem
zabiegu sterylizacji albo kastracji zwierzecia.

2) Zabieg nalezy wykona¢ w terminie 1 miesiaca od dnia wystawienia skierowania.

3) Niewykonanie zabiegu we wskazanym terminie skutkuje konieczno$cig ztozenia
nowego wniosku.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego
(Dz.U. 22024 r. poz. 17 ze zm.) za sktadanie falszywych oswiadczen.

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

podpis wnioskodawcy

Wypelnia pracownik Urzedu Gminy w Ludwinie

Whiosek zostat pozytywnie / negatywnie zweryfikowany przez pracownika Urzedu Gminy
w Ludwinie. *

LUAWIN, NI oo e
pieczgtka urzedu; podpis pracownika
rozpatrujgcego wniosek

* niepotrzebne skresli¢



