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Wnioskodawcy, którzy przejdą pozytywną ocenę formalną zostaną wezwani 

przez Wydział do przedłożenia obowiązującego Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na rok 2025, 

w terminie do dnia 16 czerwca 2025 r. 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

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

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

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

 



 

 

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

 

  
 
 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



III.  

 ☐ ☐  

 

 

1. 

 

 



  



 

2. 

 

Udział (%) 

100% 

 

 

 

 

 
 
IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   

 

WNIOSEK 

 

o przyznanie pomocy finansowej z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego  

w ramach Konkursu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego  

pn. „Nasze zwierzaki” 

na zadania inwestycyjne 

 

 

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

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

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

 



 

 

 

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

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

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

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

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



10. Harmonogram działań zaplanowanych w projekcie 

 

 

 

 

 

 

 

Lp. 
Poszczególne działania w zakresie 

realizowanego projektu 

 

Termin realizacji 
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dokumentu 
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Rodzaj 
dokumentu 

Nr księgowy 
lub 

ewidencyjny 
dokumentu 
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