
……………………………….. …………………

[Imię i nazwisko] [Data]

………………………...
[Adres zamieszkania]

……………………………….
[Numer telefonu]

WNIOSEK O WSPARCIE FINANSOWE
Stowarzyszenie Dog Rescue

ul. Krakowska 16i, 32-020 Wieliczka

Szanowni Państwo,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wsparcie w postaci środków finansowych na zakup
karmy oraz ewentualną pomoc weterynaryjną, które są niezbędne dla zapewnienia opieki i
godnych warunków życia zwierzętom będącym pod moją opieką. Obecnie opiekuję się
[liczba]............ zwierzętami, które zostały …………………………[okoliczności, w jakich
znalazły się pod Twoją opieką, np. porzucone, chore, bezdomne]. Niestety, z uwagi na
ograniczone środki finansowe, nie jestem w stanie w pełni pokryć kosztów karmy oraz opieki
weterynaryjnej, która bywa konieczna, zwłaszcza w przypadku chorych lub wymagających
leczenia zwierząt. Z góry dziękuję za pozytywne rozważenie mojej prośby i pomoc, którą
moglibyście Państwo zaoferować.

Z poważaniem,

……………………………………

[Imię i nazwisko]

Decyzja o rozpatrzeniu wniosku:

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

………………………………………..

podpis i pieczątka



……………………………….. …………………

[Imię i nazwisko] [Data]

………………………...
[Adres zamieszkania]

……………………………….
[Numer telefonu]

WNIOSEK O BEZPŁATNE WYDANIE KARMY DLA ZWIERZĄT

Stowarzyszenie Dog Rescue

ul. Krakowska 16i, 32-020 Wieliczka

Szanowni Państwo,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o bezpłatne wydanie karmy dla zwierząt, które znajdują się
pod moją opieką. Z uwagi na trudną sytuację finansową, nie jestem obecnie w stanie
zapewnić im odpowiedniej ilości pożywienia na własny koszt. Aktualnie opiekuję
się………………………………[liczba zwierząt] zwierzętami
.……………………………………………….. [krótki opis sytuacji, np. psy, koty, inne]. Są to
zwierzęta, które …………………………………….. [krótki opis, np. zostały porzucone, są
chore, bezdomne] i pomimo wszelkich starań z mojej strony, moje ograniczone zasoby
finansowe nie pozwalają na zakup niezbędnej karmy. Proszę o rozważenie mojego
wniosku i wsparcie mnie w opiece nad tymi zwierzętami poprzez przyznanie bezpłatnej
karmy.

Z poważaniem,

…………………………………

[Imię i nazwisko]

Decyzja o rozpatrzeniu wniosku:

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

………………………………………..

podpis i pieczątka



……………………………….. …………………

[Imię i nazwisko] [Data]

………………………...
[Adres zamieszkania]

……………………………….
[Numer telefonu]

WNIOSEK O POMOC FINANSOWĄ NA LECZENIE ZWIERZĘCIA

Stowarzyszenie Dog Rescue

ul. Krakowska 16i, 32-020 Wieliczka

Szanowni Państwo,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wsparcie finansowe na leczenie mojego zwierzęcia, które
wymaga natychmiastowej interwencji weterynaryjnej. Niestety, z uwagi na moją obecną
sytuację finansową, nie jestem w stanie samodzielnie pokryć kosztów niezbędnego leczenia.
Zwierzę, o którym mowa, to ……….………………………..………… [imię zwierzęcia,
gatunek, wiek, rasa], które cierpi na ……………………………………[krótki opis schorzenia
lub urazu].Weterynarz zalecił …….………………… [krótko opisz zalecane leczenie, np.
operację, leczenie farmakologiczne], a koszt tego leczenia wynosi
……………………….[orientacyjna kwota]. Pomimo moich starań o zgromadzenie środków,
moje aktualne możliwości finansowe nie pozwalają mi na sfinansowanie pełnego leczenia.
Z tego powodu, zwracam się z prośbą o pomoc finansową, która pozwoli na uratowanie
zdrowia mojego zwierzęcia. Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z poważaniem

……………………………………

[Imię i nazwisko]

Decyzja o rozpatrzeniu wniosku:

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

………………………………………..

podpis i pieczątka


