Zatacznik nr 1 do

Regulaminu okreslajacego szczegblowe

zasady weryfikacji spotecznych opickunow kotow,
dokarmiania kotéw wolno Zzyjacych

wraz z zasadami kontroli.

KoZIeglowy; diia wocnscrissiorsiniisssseivsissssinsasisgss
Whiosek o wpis do rejestru spolecznych opiekunéw kotéow wolno zyjacych

L. Imie i nazwisko:

5. Laczna liczba kotéw wolno zyjacych pozostajaca pod opieka karmiciela:
- W tym wysterylizowane/WykastrOoWane ..............ccoovvvevreeiiveeeeeeneeenresreseesesenns (podac liczbe)
- nie poddanych zabiegom sterylizacji/Kastracji .........cccoccvveveevevevsees e, (podac liczbe)

6. Adres miejsca bytowania kotéw wolno zyjacych

8. Koty wolno zyjace bedace pod moja opieka, ktore nie sa wysterylizowane/wykastrowane Zostang
poddane tym zabiegom:

- w moim wilasnym zakresie*

- zgloszg si¢ po wydanie skierowania i sfinansowanie zabiegu do Zespotu Ushug Komunalnych

w Kozieglowach *

podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 3 do

Regulaminu okreslajacego szczegolowe

zasady werytikacji spotecznych opickunow kotéw,
dokarmiania kotéw wolno Zyjacych

wraz z zasadami kontroli.

Kozieglowy, dniflucsssmesiavssasmsoin

Protokol zdawczo - odbiorczy odbioru darmowej

karmy przeznaczonej do dokarmiania kotow wolno zyjacych.

Potwierdzam odbior karmy w ilosci . .oooovieiieeiinnne, kg otrzymanej zgodnie ze ztozonym
wnioskiem 1 przeznaczonej do dokarmiania kotéw wolno zyjacych pozostajacych

pod moja opieka.

(podpis spotecznego opiekuna kotéw wolno zyjacych)



Zaltgeznik nr 2 do

Regulaminu okreélajacego szczegolowe

zasady weryfikacji spotecznych opiekunow kotow,
dokarmiania kotow wolno Zyjacych

wraz z zasadami kontroli.

Kozieglowy, dnia...coassminsisssssiasnisns

Whiosek o przyznanie bezplatnej karmy

w celu dokarmiania kotéw wolno zyjacych

Whnioskodawca

(imi¢ i nazwisko spolecznego opiekuna kotéw wolno zyjacych)

Prosz¢ o wydanie mi karmy w celu dokarmiania ........................ szt. kotdbw wolno zyjacych

przebywajacych pod moja opieka zgodnie z wnioskiem ztozonym do Rejestru.

(podpis spotecznego opiekuna kotéw wolno zyjacych)



Zatgcznik nr 4 do

Regulaminu okreslajacego szczegdlowe

zasady weryfikacji spolecznych opiekunéow kotow,
dokarmiania kotéw wolno zyjagcych

wraz z zasadami kontroli.

Whiosek o skierowanie kota wolno zyjacego na zabieg stervlizacji/kastracji

lub u$pienia slepych miotéw

1. Imig i nazwisko spolecznego opiekuna kotdw wolno zyjacych:

2. Adres zamieszkania spotecznego opiekuna:

Bl o AL e
3. Zwierzeta zgloszone do zabiegu:

- ich liczba [szt.]:

= ple (jezeli jest zmanali commursmrsssnsussmss s py s

4. Rodzaj zabiegu:

- sterylizacja [szt.]:

- kastracja [szt.]:

uspienie slepego miotu [Szt.] .oooiiiiiiiiii e,

5. Migjsce przebywania zwierzat:

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia
Slepych miotow* koty sg kotami wolno zyjacymi.
Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza

okresu zwierzeta beda przeze mnie wypuszczone w miejscu ich wezesniejszego pochwycenia.

(podpis spolecznego opiekuna kotéw wolno zyjacych)

* niepotrzebne skresli¢



Potwierdzenie zarejestrowania spolecznego opiekuna

kotéow wolno zyjacych w rejestrze:

Potwierdzam, 7€ Pani/Pan..........ccouviiiiiiiiieiiieieceeie ettt eae e e et e s et e e s eba s e e s e e e snnt e e e ainns
jest spotecznym opiekunem kotdéw wolno zyjacych zarejestrowanym w rejestrze spotecznych

opiekunow prowadzonym przez Zespdt Ustug Komunalnych w Koziegtowach.

(podpis pracownika ZUK)

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzamy, 78 W A0l sasanansummpssu sty zostal przeprowadzony zabieg
sterylizacji/kastracji /uspienia $lepego miotu* szt. kotow wolno zyjgcych bedacych

pod opieka spolecznego opiekuna Pana/Pani...........ccocooiiiiiiiiiiiiiice e

(podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg)



