Whiosek
o refundacje¢ kosztow sterylizacji / kastracji zwierzat wlascicielskich z gminy Pigtnica

1. Dane wnioskodawcy:

IMi€ 1 NAZWISKO: ...evviiiiiiieieece e

Adres zamieszkania (na terenie gminy Pigtnica): .....................

Seria i nT dOWOAU 0SODISEEZO: . .eeevvieieiieiieiiieiieeie ettt

NUMET tElEIONU .ot

2. Informacje o zwierzgciu:

Gatunek (Pies/KOt): ...ccueveiiiriiiiieieeieeee e
Rasa (jesSli dOtYCZY): cvvvvvreeiieiieeieeee e
PIEC: ..o
WICK: s
IMi€ ZWICTZECIA: .oevvieeiieeiieeieeiee et
Czy zwierzg jest oznakowane (chip/tatuaz): TAK / NIE

JeSH tak — NUMET: woeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

3. Informacje o zabiegu:

Rodzaj zabiegu: sterylizacja / kastracja

Data wykonania zabiegu: .........ccccecevieneniiineinenicneccnns
Gabinet weterynaryjny (nazwa i adres): ........cccecveeeecrveennnnn.

Koszt calkowity zabiegu: ........ccccoeevieviieiiiiiiiiieiee e,

4. Wnioskowana kwota refundacji:

Whioskuje o refundacje kosztow zabiegu w wysokosci *:

194,95 z} brutto — w przypadku sterylizacji kotki

134,99 z1 brutto — w przypadku kastracji kocura

340,19 z1 brutto — w przypadku sterylizacji suki do 25 kg

377,99 zt brutto — w przypadku sterylizacji suki od 25 kg do 35 kg



426,59 zI brutto — w przypadku sterylizacji suki powyzej 35 kg
259,59 zt brutto — w przypadku kastracji psa

* whasciwe podkresli¢

5. Dane do wyptaty srodkow:

Numer rachunku bankoWeg0: ........ccoouiiiiiiiiiieceece e e e

6. Zalaczniki:
[ Kopia faktury/rachunku za zabieg

L1 Potwierdzenie zaplaty

7. OSwiadczam, ze:

e jestem wiascicielem wskazanego zwierzecia,
e zwierzg¢ jest utrzymywane na terenie gminy Piatnica,
e dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

e zapoznalem/am si¢ z zasadami finansowania, refundacji oraz rozliczania zabiegéw
sterylizacji 1 kastracji zwierzat wtascicielskich obowiazujagcymi w gminie Pigtnica.

8. Data 1 podpis:



