Z1acznik nr 2 do Zarzadzenia Wojta Gminy Melgiew nr 30/2026 z dnia 28.01.2026 1.
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o zwrot 50% poniesionych kosztow za zabieg kastracji/sterylizacji*zwierzecia,
ktorego wiasciciel
jest mieszkancem Gminy Melgiew
Maksymalna kwota zwrotu zostata okreslona w § 5 ust. 3 pkt a ,,Programu opieki nad zwierzetami

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Melgiew w roku 2026:
1) kastracja kota: do 100 zt*,

2) sterylizacja kocicy: do 180 zt*,

3) kastracja psa: do 250 zi*,

4) sterylizacja suki: do 350 zI*.

*Nalezy podkresli¢ rodzaj zabiegu

Dane wlasciciela zwierzecia:
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Zwierzg zglaszane na zabieg (gatunek, plec):

[] pies (samiec) L] pies (samica) L] kot (samiec) [] kot (samica)
Rodzaj zabiegu: ] sterylizacja ] kastracja TRIGIIS somase « cxaias omn s s v w s s s w v
OSWIADCZENIE

wlasciciela zwierzecia

Oswiadczam, ze jestem mieszkaficem Gminy Melgiew.

O$wiadczam, ze ww. zwierze na stale przebywa na terenie Gminy Melgiew.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami sterylizacji i kastracji zwierzat w Gminie Melgiew, okreslonymi
w ,,Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy
Melgiew w roku 2026” oraz Zarzadzeniem NR 30/2026 Wdjta Gminy Melgiew z dnia 28.01.2026 r. w sprawie
ustalenia ,,Procedury otrzymania czg§ciowego zwrotu kosztéw za zabieg sterylizacji lub kastracji pséw i kotow
na terenie gminy Metgiew w roku 2026 oraz wzor6w dokumentow.

4. O$wiadczam, ze po raz pierwszy/drugi w 2026 r. korzystam z dofinansowania do zabiegu sterylizacji/kastracji
zwierzgcia, realizowanego przez Gming Melgiew.

5. Os$wiadczam, iz rozliczam podatek dochodowy, wskazujac miejsce zamieszkania - teren Gminy Melgiew.

6. Zobowiazuje sie do dostarczenia poprawnie wystawionej faktury wraz z potwierdzeniem oplacenia, w terminie
30 dni od dnia otrzymania ,Informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz o$wiadczenie lekarza

BN

weterynarii”.
7. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostgpu
do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(data i podpis wlasciciela zwierzecia)
Zalaczniki: 1.
Kserokopia dowodu potwierdzajgcego szczepienie psa przeciwko wsciekliZznie

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem Panistwa danych osobowych, zawartych w niniejszej korespondenciji jest Wojt Gminy Melgiew, adres: ul. Partyzancka 2,
21-007 Melgiew, www.melgiew.pl . Kontakt we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, mozliwy jest
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@melgiew.pl

Pelna klauzul¢ informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajda Pafistwo na stronie: www.rodo.melgiew.pl

Niniejsza korespondencja przeznaczona jest wylacznie dla osoby lub podmiotu, do ktorego jest zaadresowana i moze zawiera¢ informacje prawnie

chronione.



