
Turośń Kościelna, dn. 

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DO ZABIEGU KASTRACJI / STERYLIZACJI *

Wójt Gminy w Turośni Kościelnej
18-106 Turośń Kościelna

ul. Białostocka 5

Na  podstawie  §11  Programu opieki  nad  zwierzętami  bezdomnymi  oraz  zapobiegania
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Turośń Kościelna na 2024 rok, wprowadzonego uchwałą
Nr  LX/473/2024  Rady  Gminy  Turośń  Kościelna  z  dnia  29  marca  2024  r.  wnioskuję
o dofinansowanie do zabiegu kastracji/sterylizacji* w wysokości 100 zł.

DANE WŁAŚCICIELA/OPIEKUNA* ZWIERZĘCIA:

imię i nazwisko:

adres:

telefon kontaktowy:

reprezentowana organizacja 
(dotyczy wniosku składanego przez 
opiekuna)

OPIS ZWIERZĘCIA:

gatunek i płeć:  kot / kotka / pies / suka *

waga:

maść:

OŚWIADCZENIA (podpisać właściwe):

a)

Oświadczam,  iż jestem  właścicielem  zwierzęcia  oraz  wyrażam  chęć  poddać  je
zabiegowi dobrowolnie i przy pełnym poszanowaniu moich praw właścicielskich oraz
zobowiązuję się do pokrycia pozostałych kosztów zabiegu.

……………………………………
podpis wnioskodawcy

b)

Oświadczam,  iż zwierzę  znajduje  się  pod  moją  opieką,  prowadzoną  za  zasadach
wolontariatu. Wyrażam chęć aby zwierzę poddać zabiegowi dobrowolnie i przy pełnym
poszanowaniu  moich  praw,  jako  osoby  opiekującej  się  zwierzęciem.  Jednocześnie
oświadczam, iż biorę na siebie wszelką odpowiedzialność związaną z ewentualnymi
roszczeniami  osób  trzecich  do  zwierzęcia,  w  tym  także  wynikającymi  z
przeprowadzonego zabiegu  oraz zobowiązuję się do pokrycia pozostałych kosztów
zabiegu.

……………………………………
podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skreślić



c)

Oświadczam, iż zwierzę, którego dotyczy niniejszy wniosek, nie jest utrzymywane w
ramach zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

……………………………………
podpis wnioskodawcy

UWAGI:

...

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………..……………………………
Data i podpis wnioskodawcy

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urząd Gminy Turośń Kościelna,
ul. Białostocka 5, 18-106 Turośń Kościelna, reprezentowany przez Wójta Gminy Turośń Kościelna. Może
Pan/Pani  skontaktować się  z nami  osobiście,  poprzez korespondencję  tradycyjną lub telefonicznie  pod
numerem 85 7158000

Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań z zakresu dofinansowania zabiegów
sterylizacji lub kastracji psów i kotów posiadających właściciela, wynikających z ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r.  o  ochronie  zwierząt  (Dz. U.  z 2023 r.  poz. 1580  z  późn.  zm.).  Przetwarzanie  tych  danych jest
niezbędne do prawidłowego i sprawnego przebiegu zadań publicznych realizowanych przez Urząd Gminy.

Pełna treść obowiązku informacyjnego dostępna jest w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:
bip.ug.turosn.wrotapodlasia.pl/ochrona_danych_osobowych

Pouczenia:
W przypadku wątpliwości co do informacji zawartych we wniosku Urząd Gminy w Turośni Kościelnej
zastrzega sobie prawo zwrócenia się do wnioskodawcy z prośbą o udzielenie dodatkowych informacji i
wyjaśnień.
Zabiegi będą wykonywane na podstawie skierowań, wydawanych przez Urząd Gminy Turośń Kościelna
na pisemny wniosek mieszkańca Gminy, który jest właścicielem zwierzęcia, bądź też osoby, pod których
opieką zwierzęta pozostają. Skierowania zachowują ważność przez okres miesiąca od daty wystawienia.
Skierowania  na zabiegi  wydawane będą do wyczerpania  limitu środków przewidzianych na ten cel  w
ramach Programu. 
Finansowanie  przez  gminę  zabiegów  przysługuje  w  stosunku  do  jednego  zwierzęcia,  z  jednego
gospodarstwa domowego rocznie. W wyjątkowych sytuacjach dopuszcza się możliwość przeprowadzenia
większej ilości zabiegów na jedno gospodarstwo domowe rocznie na wniosek uzasadniony trudną sytuacją
materialną, życiową lub innymi względami. 
Z możliwości  wykonania zabiegów finansowanych przez Gminę  wyłączone są zwierzęta utrzymywane
przez właścicieli w ramach zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych. 
Ostateczna  decyzja  co  do  zakwalifikowania  zwierzęcia  do  wykonania  zabiegu  należy  do  lekarza
weterynarii,  który  ocenia  czy  stan  zdrowotny,  wiek  zwierzęcia  i  inne  czynniki  pozwalają  na  jego
przeprowadzenie. W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii, iż zwierzę skierowane na zabieg
nie kwalifikuje się do jego wykonania odstąpi on od wykonania zabiegu
Zabiegi będą wykonywane przez lekarza weterynarii, z którym gmina zawrze umowę na świadczenie tego
typu usług.

* - niepotrzebne skreślić


