
Kobiele Wielkie, dnia ……………………. 

……………………………….. 

                  (imię i nazwisko) 

……………………………….. 

……………………………….. 
                        (adres zamieszkania)    

……………………………….. 
                         ( numer telefonu) 

Wójt Gminy Kobiele Wielkie                       

ul. Reymonta 79                                           

97-524 Kobiele Wielkie                               

 

 

WNIOSEK 

 

o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji łącznie z elektronicznym oznakowaniem 

psa/kota w 2023 roku w ramach Zwierzowej Akcji Kastracji określonej w „Programie opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kobiele 

Wielkie w 2023 roku”. 

 

Rodzaj zabiegu (właściwe zaznaczyć): 

□   kastracja i elektroniczne znakowanie kota 

□   sterylizacja i elektroniczne znakowanie kotki 

□   kastracja i elektroniczne znakowanie psa 

□   sterylizacja i elektroniczne znakowanie suki 

 

Dane dotyczące zwierzęcia: 

Imię zwierzęcia ……………………………... 

Gatunek:…………………………………….. Rasa:…………………………………… 

Przybliżony wiek:…………………………… Płeć:…………………………………… 

Waga:…………………………………………. 

Miejsce przebywania zwierzęcia:………………………………………………………. 

Nr czip (jeżeli zwierzę było oznakowane) ……………………………………………… 

 

Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie ww. 

zabiegu. 

Zobowiązuje się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym, a w przypadku wystąpienia 

podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów 

leczniczych lub podania leków, zobowiązuje się do poniesienia ich kosztów. 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia dowodu potwierdzającego zaszczepienie psa przeciwko wściekliźnie. 

 

 

 

……………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy)                       

Adnotacje urzędowe: 
wniosek zarejestrowano pod nr  ………. 


