Załącznik 1 do Programu 

	LEGITYMACJA

OPIEKUNA SPOŁECZNEGO
Nr _____

	Imię
 i nazwisko opiekuna społecznego
	

	Adres zamieszkania, numer telefonu
	

	Teren działania
	

	Informacje dodatkowe
	

	_________________   
pieczęć organu wydającego                                 

                           __________________

                                                podpis

  


Załącznik 2 do Programu 








Banie, dnia…………………..







Urząd Gminy Banie







ul. Skośna 6







74 – 110 Banie

WNIOSEK

O ZAKUP KARMY DLA BEZDOMNYCH KOTÓW

w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie w 2018 r.”
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8 oświadczam, że koty dla których ubiegam się o zakupienie karmy są kotami bezdomnymi.
	Imię i nazwisko osoby
 /opiekuna społecznego
	

	Adres zamieszkania,
 numer telefonu
	

	Ilość zwierząt objętych dokarmianiem (szt.)


	

	Miejsce przebywania zwierząt
	

	Informacje dodatkowe
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).
…………………………….
                                            



                                     …………………………….

      miejscowość, data




                                                                                          podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

Załącznik 3 do Programu 









Banie, dnia…………………..








Urząd Gminy Banie








ul. Skośna 6








74 – 110 Banie

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
 NA ZABIEG: STERYLIZACJI/KASTRACJI/LECZENIE/UŚPIENIE ŚLEPEGO MIOTU*
BEZDOMNYCH/WŁAŚCICIELSKICH ZWIERZĄT*, 
w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie w 2018 r.”
     Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia    wolności od 6 m-cy do lat 8 oświadczam, że zwierzę/ta dla którego/ych ubiegam się o wydanie skierowania na ww. zabieg/i jest/są zwierzę/tami bezdomnym/i/moją własnością.

	Imię i nazwisko osoby /
 opiekuna społecznego
	

	Adres zamieszkania, numer telefonu
	

	Gatunek i ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.)
	

	Rodzaj zabiegu:

- sterylizacja 

- kastracja 

- uśpienie ślepego miotu 
- leczenie
	-------------------------------------------------- (szt.)

-------------------------------------------------- (szt.)

-------------------------------------------------- (szt.)
-------------------------------------------------- (szt.)

	Miejsce (adres) przebywania zwierząt 
	

	Informacje dodatkowe
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).
…………………………….










…………………………….

      miejscowość, data




                     





 podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić

Załącznik 4 do Programu 









Banie, dnia…………………..

SKIEROWANIE NR …………….

 NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/LECZENIE/UŚPIENIE ŚLEPEGO MIOTU*
BEZDOMNYCH/WŁAŚCICIELSKICH ZWIERZĄT*

w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie w 2018 r.”

Niniejszym kieruję bezdomne/właścicielskie zwierzęta (koty/psy)* zgłoszone przez Pana/Panią* lub opiekuna społecznego: 

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… na zabieg


                                              (imię i nazwisko) 

sterylizacji/kastracji/uśpienia ślepego miotu/leczenia, który wykonany zostanie w:
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu: ……………………………….. szt.

Rodzaj zabiegu: 

- sterylizacja - …………………. szt.

- kastracja - …………………. szt.

- uśpienie ślepego miotu - ………………….. szt.
- leczenie - …………………………. szt.
Zwierzęta na zabieg doprowadzone zostaną przez: ……………………………………………………………………………………….……………...

Po wykonaniu zabiegu i okresie rekonwalescencji zwierzęta zostaną odebrane przez: …………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić














…………………………………..
















Podpis

Załącznik 5 do Programu 

KARTA ZGŁOSZENIA BEZDOMNEGO ZWIERZĘCIA NR …………/2018
na potrzeby realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie w 2018 r.”
Data zgłoszenia: ………………………………………….………….                            


       Forma zgłoszenia: (ustnie, telefonicznie*)

	Imię i nazwisko

osoby zgłaszającej
	Adres

zamieszkania
	Numer

telefonu kontaktowego
	Informacje 

o zwierzęciu

	…………………………

…………………………

…………….…..………
	……………………..…………

…….……….…………………

…………………………………
	…………………………


	Gatunek: ………………..………………………………….

Maść: ……………………………..………………………..

Wiek: …………………………….…………….…………..

Pies/suka: ………………………….……..…...……………

Rozmiar: …………………..………..……….……………..

Agresywne:  tak/nie*

Ranne: tak/nie*

Opis ran:………………….……………………………..….

…………………………………………………...…………

Miejsce przebywania:………….…………………………………………………………………………………………...………

Możliwość przetrzymania: tak/nie*

Jeśli tak – gdzie ……………………………………...…………….…….….

……………….……………………………………….……




Przyjmujący zgłoszenie: ………………………………………………………………………….

Zgłoszono do schroniska w dniu …………………………………………………………………

Data odbioru przez schronisko ……………………………………………………………….…..
















______________________


















podpis

Załącznik 6 do Programu 

REJESTR ZGŁOSZONYCH BEZDOMNYCH ZWIERZĄT
na potrzeby realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie w 2018 r.”
	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby zgłaszającej
	Adres

zamieszkania
	Nr karty zgłoszenia bezdomnego zwierzęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik 7 do Programu 

REJESTR OPIEKUNÓW SPOŁECZNYCH

zdeklarowanych w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie”
	Lp.
	Imię i nazwisko

opiekuna społecznego
	Adres

zamieszkania
	Numer

telefonu
	Numer 

legitymacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik 8 do Programu 










Banie, dnia……………









Urząd Gminy Banie









ul. Skośna 6









74-110 Banie

DEKLARACJA 

OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT

	Imię i nazwisko opiekuna społecznego
	

	Adres zamieszkania, numer telefonu
	

	Liczba zwierząt objętych opieką oraz ich płeć
	

	Miejsce przebywania zwierząt
	

	Forma udzielanej zwierzętom opieki
	

	Informacje dodatkowe /np. informacja o konieczności wykonania zabiegów: sterylizacji, kastracji zwierząt lub usypiania ślepych miotów/

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Banie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).

Banie,   ………………………………






        



     data  










………………………………..















   podpis opiekuna społecznego

PAGE  

