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WNIOSEK Nr ....../2026
o zabieg sterylizacji/kastracji i znakowania kota wolno żyjącego

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy..................................................................................
2. Adres:…………………………………………………………………………………………………………….
................................................................................................................................
3. Nr telefonu: .............................................................................................................
4. Dane Zwierzęcia: samiec/samica*  (niepotrzebne skreślić)
5. Miejsce bytowania:
................................................................................................................................
6. Data urodzenia (jeśli jest znana): ..............................................................................
7. Rasa: ...................................................................................................................... 
8. Maść: ......................................................................................................................
9. Inne, np. tatuaż, paszport, znaki szczególne itp.
................................................................................................................................

· Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do bezpłatnego zabiegu sterylizacji/kastracji koty są kotami wolno żyjącymi.
· Oświadczam, iż zapewnię kotu opiekę okołozabiegową (t.j. dowóz i odbiór  z zabiegu, monitorowanie, zapewnienie miejsca i kontakt z gabinetem weterynaryjnym).
· Lekarz weterynarii może odmówić wykonania zabiegu w sytuacji przeciwwskazań do jego wykonania tj. choroby lub nieodpowiedniego wieku zwierzęcia. 
· Dofinansowanie zabiegów sterylizacji/kastracji i znakowania kotów wolno żyjących prowadzone jest do 30 listopada 2026 r. lub do momentu wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy ………………………………………………………….
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