Zatgcznik nr 1
do Regulaminu sterylizaciji i kastracji kotow i psow wiascicielskich z terenu Miasta Redy,
finansowanych z Budzetu Obywatelskiego Miasta Reda na 2026 .

znak sprawy data ztozenia numer wniosku

Sterylizacje i kastracje kotow i psow wiascicielskich z terenu Miasta Reda

finansowane z Budzetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 rok
(w ramach projektu ,,STOP bezdomno$ci zwierzat - sterylizacje i kastracje kotow i pséw wiascicielskich” )

WNIOSEK
O STERYLIZACJE/KASTRACJE ZWIERZECIA WLASCICIELSKIEGO

Whiosek wia$ciciela psa/kota o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia
(wraz z wszczepieniem identyfikatora - transpondera i rejestrowaniem zwierzecia w bazie trwatego oznakowania zwierzat)

CZESC A (obszar niezaciemniony wypetnia Wnioskodawca)

|I. DANE WNIOSKODAWCY Il. DANE ZWIERZECIA OBJETEGO WNIOSKIEM
1. Imie i nazwisko 5. Imie
2 . Adres za mleszk ama /ad r e s do . kores ponde nc" ................. 6 ..... Mlejs ce p rzebywa ma zW|erzec|a .............................

................................................................................. 7. Przyblizony wiekirok urodzenia 8. Ple¢

3. Telefon kontaktowy 9. Rasa 10. Mas¢
e s e
................................................................................. 1) Orientacyjna waga
Whioskuje o wykonanie zabiequ 2) Data ostatniego obowiagzkowego szczepienia
. oo T przeciwko wsciekliznie (wymagane
[ Stery“zacll [ kaStracjl okazanie/dotgczenia kopii dowodu szczepienia)
[ kota * Lpsa™, |
ktérego jestem witascicielem. 3) Pies zostal wpisany/zgtoszony do ewidencji

. . . podatkowej Urzedu Miasta w Redzie wroku ...........
[] Zwierze posiada wszczepiony

i zarejestrowany identyfikator (chip).** 12. Numer wszczepionego i zarejestrowanego identyfikatora
(chipa) - jesli dotyczy

Zataczniki do wniosku* (okazanie dokumentu — w przypadku bezposredniego ztozenia wniosku (w OS) lub zataczenie kopii dokumentu do
wniosku — w przypadku innej formy ztozenia wniosku)
1. Dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie Miasta Redy (dotyczy kotéw)

(NAIBZY WSKAZAC ): ...ttt et e e e oo e e e e e e a—eee e e e e a—eeeteeeaanthaeeaeaataaaeaeeaaanreeea e aareeeeaaann

(np. dokument potwierdzajgcy rozliczanie podatku dochodowego w US w Wejherowie i deklaracje w zeznaniu miejsca zamieszkania w Redzie,
bez wzgledu na to, czy osiggany jest dochod lub rozliczanie w Redzie podatku rolnego lub korzystanie ze $wiadczen MOPS w RedZzie jako
osoba zamieszkujgca w Redzie lub posiadanie legitymacji emeryta bgdz rencisty, ze wskazaniem zamieszkiwania w Redzie lub
zarejestrowanie jako osoba bezrobotna, zamieszkujgca w Redzie, itp.)

2.[] Dowad ostatniego obowigzkowego szczepienia zwierzecia przeciw wsciekliznie (jesli dotyczy, obowigzkowo dla pséw)

3.LJ Dowod wszczepienia identyfikatora (chipa) i zarejestrowania zwierzecia w bazie trwatego oznakowania (jesli dotyczy)
(na potwierdzenie o$wiadczenia, ze zwierze posiada wszczepiony i zarejestrowany identyfikator (chip))

4.[] Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do Regulaminu (obowigzkowo)

5.1 Inne dokumenty (wg uznania wnioskodawcy)

Oswiadczenia Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze znane mi sg warunki udziatu w projekcie oraz, ze zapoznatam/em sie z dokumentacjg projektu niezbedng do
ztozenia wniosku, w tym z trescig Regulaminu, a takze, ze rozumiem i akceptuje ich postanowienia.

2. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Redy. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem zwierzecia objetego wnioskiem, a
zwierze przebywa ze mng/zamieszkuje w Redzie.

3. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia oraz
wszczepienia identyfikatora (chipa). Zobowigzuje sie do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z
gabinetem weterynaryjnym. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz
ponoszenia kosztéw z tym zwigzanych. Ponadto oswiadczam, ze posiadam aktualng ksigzeczke zdrowia zwierzecia.




4. Gmina Miasto Reda nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub $mier¢ zwierzecia wynikajgce z przeprowadzonego
zabiegu, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczen w stosunku do Gminy Miasto Reda,

5. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Mam swiadomos¢, ze za ztozenie podrobionego,
przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo ztozenie nierzetelnego, pisemnego
oswiadczenia dotyczgcego okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla udziatu w projekcie finansowanym ze srodkéw Gminy
Miasto Reda, wynikajgcg z art. 297 ustawy Kodeks karny, grozi odpowiedzialnosé¢ karna.

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem moich
danych osobowych przez Administratora, w celu i zakresie niezbednym do udziatu w projekcie (stanowigcg zatacznik nr 2 do
Regulaminu) oraz, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta w Redzie i gabinet weterynaryjny
(Wykonawce ustugi bedacej przedmiotem wniosku) moich danych osobowych, w celu rozpatrzenia i realizacji mojego wniosku.

czytelny podpis Whnioskodawcy - wiasciciela zwierzecia (uczestnika Projektu)
* whasciwe nalezy zaznaczy¢ [X]; ** Projekt zaktada, ze kazde zwierzg¢ musi posiada¢ wszczepiony i zarejestrowany identyfikator-transponder (chip) w bazie trwatego
oznakowania, w zwigzku z czym projekt obejmuje sterylizacje/kastracje wraz z ww. wszczepieniem i rejestracjg (dotyczy zwierzat nie posiadajgcych wczesniej
wszczepionego i zarejestrowanego identyfikatora).

CZESC B (wypetnia Urzad Miasta w Redzie) CZESC C (wypeinia Gabinet weterynaryjny)

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU
KWALIFIKACJA WNIOSKU ‘ |

Whiosek zostat [ pozytywnie / ] negatywnie*

. X : [] Wykonano / [] nie wykonano /odmoéwiono wykonania *
zweryfikowany przez Urzad Miasta w Redzie

zabiegu
Niniejszym Urzad Miasta w Redzie kieruje na zabieg Niniejszym potwierdzam wykonanie w dniu
weterynaryjny zwierze objete wnioskiem zabiegu weterynaryjnego zwierzecia objetego wnioskiem:
Wstepne skierowanie przez Urzad Miasta w Redzie** Ostateczna kwalifikacja dokonana przez Gabinet weterynaryjny **
Usluga [X] i parafka Ustuga pz(]l;i)ie;gﬁ;ni dod. Ustuga pz(]l;i)ie;gﬁ;ni dod.
1a. | § | sukado 10 kg
1b. _; Suka powyzej 10 kg
1c. _§ Ssuka powyzej 20 kg
1d. | 3 | suka powyzej 30 kg
T1e. % Suka powyzej 40 kg
2a. S pies do 10 kg
2b. % pies powyzej 10 kg
2c.| S | pies powyzej 20 kg
2d. ‘E pies powyzej 30 kg
2e. Q pies powyzej 40 kg
3. | Sterylizacja kotki
4. | Kastracja kocura
5. | Wszczepienie transpondera (czipa)

Uwagi: Adnotacje nt. weryfikacji pozytywnej lub powéd odmowy ] i L . o ) .
zakwalifikowania wniosku do realizacji (ewentualnie dodatkowy Dowod wszczepienia identyfikatora (chipa) i zarejestrowania
dokument) zwierzecia w bazie trwatego oznakowania (przekazywany zwrotnie w

zatgczeniu)

Uwagi/Informacje dodatkowe: Adnotacje nt. przeprowadzonego
zabiegu lub powéd odmowy wykonania zabiegu — stwierdzone
przeciwwskazania (ewentualnie dodatkowy dokument)

data wystawienia pieczatka Urzedu, podpiSipieCZatka | | .. ... .iiiciiiiiiiiiiies eeeeeee e e aaaa e e e e enneeeaaeeeanree e
pracownika weryfikujagcego wniosek miejscowosc, data podpis i pieczgtka Gabinetu weterynaryjnego
* wia$ciwe nalezy zaznaczyc [X] i skre$lic niepotrzebne; ** ostateczng kwalifikacje zabiegu dokonuje Gabinet weterynaryjny

ODBIOR POSWIADCZENIA KWALIFIKACJI WNIOSKU DO REALIZACJI WAZNEGO MIESIAC OD DATY WYSTAWIENIA
Whnioskodawca — wtasciciel zwierzecia (uczestnik Projektu) oswiadcza, ze:

= zostal poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogolnym i wnioskowanym zabiegiem,

= zwierze zostanie poddane min. 12-godzinnej gtodéwce przed zabiegiem,

= zastosuje sie do otrzymanych zalecen, w tym pooperacyjnych.

data czytelny podpis




