(miejscowosc)

(dane wnioskodawcy)

URZAD MIASTA | GMINY W SWARZEDZU
ul. Rynek 1, 62-020 Swarzedz

WNIOSEK

O WYDANIE SKIEROWNIA NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI
DLA KOTA WOLNO ZYJACEGO

1. Dane opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych

a. imie i nazwisko:

b. adres zamieszkania:

c. numer telefonu kontaktowego:

2. Wnioskuje o wydanie skierowania na:

a. zabieg sterylizacji:

liczba kotéw zgtoszonych do zabiegu:

b. zabieg kastraciji:

liczba kotéw zgtoszonych do zabiegu:

3. Oswiadczenie opiekuna spotecznego:

a. Oswiadczam, ze zgtoszony przeze mnie kot/koty do zabiegu sterylizacji lub kastracji jest/sg wolno
zyjacy/zyjace.




b. Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzecia do wskazanego zaktadu leczniczego dla zwierzat,
odebrania go z zabiegu i wypuszczenia na wolno$¢ w miejscu, z ktérego zostato schwytane oraz
do stosowania sie do zalecen lekarza weterynarii.

(data i podpis wnioskodawcy)

Informacje:

1.

Gmina Swarzedz zapewnia finansowanie 100% kwoty brutto kosztdw zabiegow sterylizacji lub kastracji
kotow wolno zyjgcych na terenie Gminy Swarzedz dla zarejestrowanych opiekunéw spotecznych
na zasadach opisanych w obowigzujgcym Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Swarzedz. llos¢ zabiegdw sterylizacji lub kastraciji
kotéw wolno zyjgcych z terenu Gminy Swarzedz jest limitowana wysokoscig $rodkéw przeznaczonych
w budzecie Gminy Swarzedz na realizacje zadania w danym roku budzetowym.

Opiekun spofeczny jednorazowo moze otrzymacé skierowanie tgcznie na maksymalnie 5 zabiegow
sterylizacji lub kastracji kotdéw wolno zyjgcych, z zastrzezeniem Zze ztozenie kolejnego wniosku
0 uzyskanie skierowania przez tego samego opiekuna spotecznego moze nastgpi¢ po catkowitym
zrealizowaniu wczeéniej otrzymanego skierowania lub po uptywie terminu jego waznosci.

Maksymalny termin waznosci skierowania okresla sie na nie dtuzszy niz 60 dni od dnia wydania
skierowania.

Wystawione skierowanie nalezy odebraé osobiscie lub poprzez wyznaczonego na pismie petnomocnika.
Po uptywie 10 dni od dnia telefonicznego poinformowania opiekuna spotecznego o mozliwosci odbioru
skierowania, wystawione skierowanie traci waznos¢, a $rodki finansowe zostajg przeznaczone na
kolejne skierowania.

Zabiegi sterylizacji i kastracji wykonywane bedg na terenie zaktadu leczniczego dla zwierzat, z ktérym
Gmina Swarzedz ma zawartg umowe na swiadczenie takich ustug.

Opiekunowie spoteczni podlegajg kontroli wykonywania obowigzkéw w zakresie opieki nad kotami wolno
zyjacymi. Kontroli mogg dokonywaé pracownicy Wydziatu Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy
w Swarzedzu oraz Straz Miejska w Swarzedzu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z powyzszymi informacjami i je akceptuje.

(data i podpis wnioskodawcy)



