Załącznik nr 2
do Regulaminu udzielania dofinansowań 

do czipowania oraz sterylizacji lub kastracji kotów i psów 

z terenu Miasta Sulejówek w 2026 r.
Sulejówek, dnia …………………………
Znak sprawy: ……………………………….
SKIEROWANIE
na zabieg czipowania/sterylizacji/kastracji kota/psa
Na podstawie §2 ust. 3 „Regulaminu udzielania dofinansowań do czipowania oraz sterylizacji
lub kastracji kotów i psów z terenu Miasta Sulejówek w 2026 r.”, przyjętego Zarządzeniem
Nr BBM.0050.57.2026 Burmistrza Miasta Sulejówek z dnia 9 kwietnia 2026 r., 
w związku ze złożonym wnioskiem o udzielenie dofinansowania do wykonania zabiegu czipowania oraz sterylizacji lub kastracji kota/psa przez:

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:
…………………………………………………………………  
Adres:




………………………………………………………………… 
Numer telefonu:


………………………………………………………………… 
informuję o pozytywnym rozpatrzeniu w/w wniosku i kieruję na zabieg*:
	
	sterylizacji kotki
	

	
	kastracji kocura
	

	
	sterylizacji suki
	waga: …… kg

	
	kastracji psa
	waga: …… kg

	
	czipowania kota/psa
	


Dane zwierzęcia:
imię psa/kota: 

………………………………………………………………….
rasa psa/kota:

………………………………………………………………….
data urodzenia/wiek: 
…………………………………………………………………………
Termin wykonania zabiegu: 
…………..……………………………………………………………..

Adres gabinetu weterynaryjnego, w którym należy wykonać zabieg:

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

(podpis osoby wydającej skierowanie)
Otrzymują:

1. Wnioskodawca

2. A/a

Do wiadomości:

1. Gabinet weterynaryjny
___________________________________________________________________________
ADNOTACJA LEKARZA WETERYNARII WYKONUJĄCEGO ZABIEG

Przeciwwskazania do wykonania zabiegu: 
………………………………………………………

Data wykonania zabiegu: 


………………………………………………………

Nr wszczepionego mikroczipa:


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

(podpis lekarza wykonującego zabieg)

* zaznaczyć właściwe 

INFORMACJA DLA ZGŁASZAJĄCEGO

1. Niniejsze skierowanie należy okazać lekarzowi weterynarii przed wykonaniem zabiegu.

2. Zabieg należy wykonać w terminie 21 dni od dnia otrzymania niniejszego skierowania, jednak nie później niż do 20 października 2026 r.
3. Niewykonanie zabiegu w terminie, skutkuje koniecznością złożenia nowego wniosku.
Kwituję odbiór skierowania i przyjmuję powyższe informacje do wiadomości:

…………………………….. 


…………………………………………
       (data) 





     (czytelny podpis Zgłaszającego)

