Pyskowice, dnia ……………………….

Urząd Miejski w Pyskowicach
ul.  Strzelców Bytomskich 3
44-120 Pyskowice
Wniosek o uzyskanie skierowania na podjęcie leczenia kotów wolno żyjących w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Pyskowice” na rok ………
	Imię i nazwisko lub nazwa jednostki zgłaszającej
	

	Adres zamieszkania lub siedziby, 
numer telefonu
	

	Ilość zwierząt zgłoszonych do leczenia (szt.)
	

	Rodzaj choroby, uszczerbku na zdrowiu (w przypadku, gdy jest znana zgłaszającemu)
	

	Miejsce przebywania zwierząt


	

	Informacje dodatkowe


	


UWAGA!  Gmina Pyskowice ponosi jedynie koszty leczenia kotów bezdomnych!
Wielkość środków przeznaczonych na leczenie jest ograniczona!
Potwierdzam, że koty kierowane na leczenie i/lub zabieg sterylizacji/kastracji są kotami wolnożyjącymi.
Do wniosku należy dołączyć:

1. Pisemne potwierdzenie, że koty kierowane do leczenia są kotami bezdomnymi wydane np. przez zarządcę lub administratora nieruchomości lub podpisane przez 2 mieszkańców tej nieruchomości.

2. Deklarację doprowadzenia zwierząt do lecznicy wskazanej przez gminę Pyskowice, w której podjęte zostanie leczenie oraz odebrania zwierząt z lecznicy.

…………………………………


podpis Wnioskodawcy
