[bookmark: felelős-gazdi-akadémia]FELELŐS GAZDI AKADÉMIA ALAPÍTVÁNY
[bookmark: állat-egészségügyi-támogatási-kérelem]Állat-egészségügyi támogatási kérelem
„Esélyt a Gondoskodásra” Program
Az alapítvány a rendelkezésére álló források erejéig támogatást nyújthat olyan állattartók számára, akik anyagi helyzetük miatt nem, vagy csak részben tudják finanszírozni állatuk szükséges állatorvosi ellátását.
A támogatás nem automatikusan jár. A kérelmek elbírálása egységes támogatási szempontok alapján történik.

[bookmark: i.-a-kérelmező-adatai]I. A KÉRELMEZŐ ADATAI
Név: __________________________________________
Telefonszám: ___________________________________
E-mail-cím: ____________________________________
Lakóhely/település: ______________________________
Háztartásban élők száma: _________________________
Eltartott gyermekek száma: _______________________
Háztartás havi nettó jövedelme:
☐ 150 000 Ft alatt
☐ 150 001–250 000 Ft
☐ 250 001–350 000 Ft
☐ 350 001–500 000 Ft
☐ 500 000 Ft felett
☐ Egyéb / nem kívánom megadni: __________________
A kérelmező anyagi helyzetét különösen megnehezítő körülmény:
☐ idős kor
☐ egyedül él
☐ egyedülálló szülő
☐ több eltartott gyermek
☐ átmeneti anyagi nehézség
☐ tartósan alacsony jövedelem
☐ több állat eltartása
☐ egyéb: _______________________________________
[bookmark: ii.-az-állat-adatai]II. AZ ÁLLAT ADATAI
Állat neve: _____________________________________
Faj:
☐ kutya
☐ macska
☐ egyéb: _______________________________________
Ivar:
☐ nőstény
☐ hím
Életkor: ________________________________________
Fajta / jelleg: ___________________________________
Mikrochip száma, ha van: _________________________
Ivartalanított:
☐ igen
☐ nem
Az állat tartási körülményeinek rövid bemutatása:



[bookmark: iii.-a-kért-támogatás]III. A KÉRT TÁMOGATÁS
A támogatás célja:
☐ ivartalanítás
☐ oltás
☐ diagnosztikai vizsgálat
☐ laborvizsgálat
☐ fogászati kezelés
☐ kisebb műtéti beavatkozás
☐ gyógyszeres kezelés
☐ kontrollvizsgálat
☐ egyéb: _______________________________________
A szükséges kezelés rövid leírása:


A kezelés várható teljes költsége: ______________ Ft
A kérelmező által vállalható összeg: ______________ Ft
Igényelt alapítványi támogatás: __________________ Ft
Miért nem tudja a teljes kezelési költséget vállalni?



[bookmark: X2aea75a453390a433e96c46a1365204ddebfcb0]IV. FELELŐS ÁLLATTARTÁSSAL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓK
Az állat rendelkezik a szükséges alapvető állatorvosi dokumentációval:
☐ igen
☐ részben
☐ nem
Az állat rendszeresen részesül állatorvosi ellátásban:
☐ igen
☐ nem
Az állat tartási körülményei megfelelőek:
☐ igen
☐ nem
☐ részben
A kérelmező vállalja, hogy az állat további szükséges ellátásában együttműködik:
☐ igen
☐ nem

[bookmark: v.-korábbi-támogatás]V. KORÁBBI TÁMOGATÁS
Részesült-e az állat vagy a kérelmező korábban az alapítvány támogatásában?
☐ nem
☐ igen
Ha igen:
Mikor? _________________________________________
Milyen célra? ___________________________________
Mekkora összegben? ______________________________

[bookmark: vi.-nyilatkozat]VI. NYILATKOZAT
Alulírott kijelentem, hogy a kérelemben megadott adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy az alapítvány a támogatás odaítélését nem garantálja, és a támogatás a rendelkezésre álló pénzügyi keret függvényében ítélhető meg.
Tudomásul veszem, hogy az alapítvány a támogatást teljes egészében vagy részben is megítélheti, illetve a kérelmet elutasíthatja.
Vállalom, hogy az állat szükséges állatorvosi ellátásában együttműködöm, és a támogatás felhasználására vonatkozó feltételeket betartom.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelmem elbírálásához szükséges személyes adataimat az alapítvány a vonatkozó adatkezelési tájékoztatóban meghatározottak szerint kezelje.
Dátum: __________________________
Kérelmező aláírása: ______________________________
[bookmark: viii.-célzott-adomány-esetén]
