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	ime in priimek prijavitelja (lastnik ali skrbnik živali)

	


	naslov in pošta prijavitelja

	


	telefon

	


	e-naslov




OBČINA ŽALEC
Ul. Savinjske čete 5, 3310 Žalec


[bookmark: _Hlk188451651][bookmark: _Hlk188451125]ZADEVA: 	Vloga za sofinanciranje sterilizacije, kastracije in oznake mačk v Občini Žalec 
za leto 2025 (poziv št. 344-0002/2024)


Podatki o živali: ………………………………………………………………………………………………………

Število živali (obkrožite):        1        2

Sofinancirana storitev (obkrožite eno številko ali več številk):

1. Sterilizacija mačke 35,00 EUR

2. Sterilizacija breje mačke 42,00 EUR

3. Kastracija 23,00 EUR

4.  Oznaka živali (čipiranje, vnos v register) 11,59 EUR
 
Izbrani izvajalec storitev (obkrožite):

1. FARMA veterinarska ambulanta, d.o.o., Podlog v Sav. dolini 55, 3311 Šempeter, tel. 03 700 15 75, vet.farma@siol.net 

ali

2. Savinjska veterinarska postaja d.o.o., Celjska cesta 3 a, 3310 Žalec, tel. 03 713 20 57, svp.zalec@siol.net 

Obvezne priloge (obkrožite): 

1. Izjava o lastništvu ali skrbništvu živali 
2. Potrdilo o stalnem bivališču ali foto kopija osebnega dokumenta  (podčrtaj)


[bookmark: _Hlk188528285]Datum:   ……………………………                           Podpis lastnika ali skrbnika  živali:       ……………………..……................


Navodila za vlagatelje:
-  Lastnik ali skrbnik živali izpolni vlogo s prilogami in jo posreduje v glavno pisarno Občine Žalec: glavna.pisarna@zalec.si; 
-  Za poseg se je potrebno po potrjeni vlogi naročiti pri izbrani veterinarski ambulanti najkasneje do 15.11.2025
-  Potrjeno vlogo je potrebno pred izvedbo posega predati izbranemu izvajalcu veterinarskih storitev 

Izpolni Občina Žalec
Občina Žalec potrjuje izvedbo storitev za navedenega prijavitelja:
							

		
	_______________________
	žig	podpis
                    




IZJAVA O LASTNIŠTVU OZ. SKRBNIŠTVU ŽIVALI





Podpisani (ime in priimek)______________________________________________________________

Naslov in pošta_______________________________________________________________________


IZJAVLJAM, da sem (obkrožiti številko):
1. LASTNIK 
2. SKRBNIK
Mačke/mačka  oz. mačk, za katere sem podal vlogo za Sofinanciranje sterilizacije, kastracije in oznake mačk v Občini Žalec  za leto 2025 (poziv št. 344-0003/2024).


Datum:   ……………………………                                                        Podpis: ……………………..……................

















Obrazložitev:
V skladu z Zakonom o zaščiti živali (Uradni list RS, št. 38/13 – uradno prečiščeno besedilo, 21/18 – ZNOrg, 92/20, 159/21 in 109/23) je skrbnik živali fizična oseba, ki odgovarja za žival, ne glede na to, ali je njen lastnik ali zanjo le skrbi. 
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