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Zalyeznik nr 1

do Regulaminu dofinansowania

do zabiegdw sterylizacji lub kastracji

psow 1 kotow na terenie gminy Minsk Mazowiecki

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
KASTRACJVSTERYLIZACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ o dofinansowanic  zabiegu kastracji/sterylizacji*  psa/kota*,  ktdrego jestem
wiascicielem/opiekunem*

1. Dane Whioskodawcy:

Imig¢ nazwisko wilasciciela/opiekuna ZwIerzeCia: .........c.ocvcevevvoiieeeveiciecie e
Adres ZamIeSZRANIE: .. 5.0 rorsmes s toosies oottt o sos s a1 6 S0 e s SIS s s
Telefon: ..o,

2. Dane o posiadanym zwierz¢ciu:
Gatunek: ..............oo
WIEK: oo
PIecs cre . o s e o meeseee

NI CZIPA: oo,
Imig zwierzecia ..................coee.e .

Oswiadczam, ze jestem prawnym wlascicielem/opiekunem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje
na ternie Gminy Minsk Mazowiecki.

Oswiadczam, Zze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2024 roku korzystam z zabiegu sterylizacji/
kastracji finansowanego przez Urzad Gminy Minsk Mazowiecki.

Os$wiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzgdzeniem Nr 30 Wéjta Gminy Minsk Mazowiecki
z dnia 14 marca 2024 r. w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub
kastracji psow i kotéw na terenie gminy Minsk Mazowiecki i zobowiazuj¢ pokrycia pozostalych kosztéw
zwigzanych z zabiegiem, bezposrednio przed zabiegiem u lekarza weterynarii oraz do zapewnienia
zwierzg¢ciu odpowiedniej opieki w okresie po zabiegowym.

* Niepotrzebne skreslic

Miejscowosé i data Podpis Wnioskodawey

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych
z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Minsk Mazowiecki w 2043 roku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

Miejscowosé i data Podpis Wnioskodawey

Zalgcznik:
Kopia aktualnego potwierdzenia wykonania szczepienia przeciwko wsciekliznie (w przypadku poddania zabiegowi psa).




