 
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΓΙΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ Δ.ΠΥΛΗΣ

	Ονοματεπώνυμο
	

	Όνομα Πατρός 
	

	Τόπος Κατοικίας
	

	Τηλέφωνο κινητό
	

	E-mail 
	

	Τόπος παροχής εθελοντικής συνδρομής (Κοινότητα, θέση)
	

	Κατηγορία εθελοντικής εργασίας – μπορείτε να δηλώσετε όσες κατηγορίες θέλετε

	Κατηγορία
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Παροχή εθελοντικής εργασίας στο Δημοτικό Ενδιαίτημα (καταφύγιο)
	
	

	Σίτιση ζώων με την παροχή τροφής από το Δήμο Πύλης – προϋποθέτει την συνεργασία για καταγραφή, χωροθέτηση και σήμανση των ζώων από προσωπικό του Δήμου Πύλης κατόπιν συνεννόησης. Είναι εύλογο ότι θα παρέχεται τροφή και σε ζώα που εκκρεμεί η διαχείρισή τους, με την υποχρέωση ότι θα ενημερώνεται εγγράφως η υπηρεσία 
	
	

	Σίτιση ζώων με την χρήση δημοτικής ταΐστρας
	
	

	Δυνατότητα μεταφοράς αδεσπότων ζώων σε περιπτώσεις επείγουσας ανάγκης με ίδια μέσα
	
	

	Δυνατότητα ολιγοήμερης φιλοξενίας αδεσπότων ζώων
	
	

	Επαγγελματική βοήθεια ανάλογα με την ειδικότητα π.χ. παροχή κτηνιατρικών υπηρεσιών, παραγωγή εκπαιδευτικού υλικού κ.α.
	
	

	Δυνατότητα φροντίδας σε κοινότητες διαφορετικές από την κατοικία μου 
	
	

	Αντιμετώπιση κρίσεων ή φυσικών καταστροφών 
· Στο καταφύγιο
· Παροχή βοήθειας στο ύπαιθρο
	
	

	Βοήθεια στην υλοποίηση εκδηλώσεων ευαισθητοποίησης του κοινού
	
	

	Δυνατότητα προώθησης φωτογραφιών ζώων προς υιοθεσία
	
	

	Δυνατότητα φροντίδας σε ιδιωτικό χώρο τραυματισμένων ζώων ή ζώων που χρειάζονται ολιγοήμερη παροχή κτηνιατρικής αγωγής με υλικοτεχνική υποδομή που θα χορηγηθεί από το Δήμο Πύλης
	
	

	Άλλη κατηγορία (παρακαλούμε αναφέρετε αναλυτικά):…………………………………
……………………………………………………………………………………………..

	

	Ημερομηνία
	Ονοματεπώνυμο/υπογραφή







ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	Περιγραφή αιτήματος:
	«Χορήγηση ξηράς τροφής για τα αδέσποτα ζώα του προγράμματος διαχείρισης αδέσποτων ζώων Δήμου Πύλης»


 
	ΠΡΟΣ:
	Δήμο Πύλης
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

……/…../202
(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	       /    /
	Τόπος γέννησης:
	

	Τόπος κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Τηλ.:
	
	
Εmail:
	

	Είδος και αριθμός ζώων που συνήθως σιτίζω:
	Αριθμός
Σκύλων:
	
	Αριθμός
Γατών:
	

	Περιοχή που βρίσκονται τα ζώα που σιτίζω:
	

	Αριθμός σήμανσης (εφόσον γνωρίζετε)
	

	Συνήθεις ώρες σίτισης
	

	Μέσα σίτισης που χρησιμοποιώ
	



	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Τα ζώα που ταΐζω είναι αδέσποτα του Δήμου Πύλης και είμαι εγγεγραμμένος/η στο μητρώο εθελοντών του Δήμου.

	Εφόσον υποπέσει στην αντίληψή μου ζώο που δεν έχει σημανθεί/διαχειριστεί από το Δήμο Πύλης ή ζώο που έχει βρεθεί στην περιοχή αρμοδιότητάς μου από εγκατάλειψη, θα ενημερώσω άμεσα την αρμόδια υπηρεσία

	Εφόσον υποπέσει στην αντίληψή μου ζώο που έχει ιδιοκτήτη αλλά κυκλοφορεί ελεύθερο, θα ενημερώσω άμεσα την αρμόδια υπηρεσία

	Δεν θα λειτουργώ ως «συλλέκτης» και δεν θα μεταφέρω αδέσποτα ζώα συντροφιάς από θέση σε θέση

	Θα ακολουθώ τις οδηγίες και θα συνεργάζομαι με τις αρμόδιες υπηρεσίες προς όφελος των ζώων



	

	
	Ημερομηνία:       /     /2026

Ο – Η Δηλών / ούσα


(Υπογραφή)



	
