Zatacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 24/23
Burmistrza Szczuczyna

z dnia 22 czerwca 2023 r.

Szczuczyn, dnia ................

Wniosek do Burmistrza Szczuczyna
o0 skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji i/lub chipowania psa/suki badz kota/kotki
z terenu Gminy Szczuczyn w ramach Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Szczuczyn
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Rodzaj zabiequ:

sterylizacja suki
kastracja psa
sterylizacja kotki
kastracja kota
chipowanie

IRipiil

Oswiadczenie wlasciciela psa/kota
1. Os$wiadczam, Ze jestem mieszkancem Gminy Szczuczyn, a zwierze, ktdére zamierzam
podda¢ zabiegowi sterylizacji/kastracji oraz chipowania przebywa rowniez na terenie Gminy
Szczuczyn.
2. Os$wiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z zarzadzeniem Burmistrza dotyczacego akcji
sterylizacji/kastracji psow / kotow na terenie Gminy Szczuczyn w ramach Programu opieki
nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobieganie bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy
Szczuczyn w 2023 roku.
3. Zobowiazuje si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztow zabiegu
sterylizacji/kastracji oraz do opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



