) W jaki sposob ubiegac sie
o0 zezwolenie na psa

Health §161.04 Kodeksu zdrowia publicznego (Health Code) wymaga dotgczenia zawieszki
potwierdzajgcej posiadanie zezwolenia do obrozy psa podczas spaceréw po miescie.

Zaoszczedz czas i koszty pocztowe, ubiegajgc sie o zezwolenie na psa online
na stronie nyc.gov/doglicense

Sktadanie wniosku pocztg

e Wypelnij jak najwiecej informacji w j. angielskim.
Przetwarzanie wnioskow ztozonych w innych jezykach moze potrwac dtuze;.

¢ Wybierz rodzaj zamawianego zezwolenia.
e Zi6z podpis i wpisz date na formularzu.

e Oblicz optaty przy uzyciu ponizszej tabeli. Mozesz kupi¢ zezwolenie na psa na ponad rok,
chyba Ze pies jest mtodszy niz 4 miesigce i nie jest wysterylizowany.
Optaty za zezwolenie nie podlegajg zwrotowi.

e Dotgcz czek lub przekaz pieniezny (nie gotdwke) na tgczng, nalezng kwote.
Podaj NYC DOHMH jako odbiorce ptatnosci.

e Wyslij wypetniony formularz i ptatnos¢ do:
NYC DOHMH
Citywide Dog License
P.O. Box 786602
Philadelphia, PA 19178-6602

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za zagubiong lub uszkodzong poczte.

Zezwolenia i inne optat

Wysterylizowany, w dowolnym wieku 8, 50 $ Rocznie, do 5 lat

Niewysterylizowany, ponad 4 miesiace 34,00 $ Rocznie, do 5 lat

Niewysterylizowany, mniej niz 4 miesiace 8,50 $ Tylko za pierwszy rok

Optata za spéznienie (zezwolenia niewazne) 2,00 $ Za kazdy rok w przypadku nieprzediuzenia zezwolenia
Zawieszka zastepcza 1 ,00 $

Mozna réwniez dokonaé darowizny na rzecz centrum opieki nad zwierzetami (Animal Care
Centers, ACC), aby poméc NYC swiadczy¢ ustugi zwigzane z opieka nad zwierzetami.

* 10 $ wystarczy na zywnos$¢ dla osieroconych kocigt  ® 500 $ to koszt zakupu nowego domku dla kota.

i szczeniat. * 1000 $ pokryje koszty zabiegu chirurgicznego
* 45 $ to koszt sterylizacji jednego psa. zranionego psa lub kota.
* 150 $ wystarczy na pokrycie kosztéw tresury

postuszenstwa.

Czy jestes zarejestrowany/-a do gtosowania?
Jesli nie, zadzwon pod nr 311, aby uzyskac formularz rejestracji osoby gtosujgcej
lub odwiedz strone www.nyccfb.info/registertovote

Zadzwon pod nr 311 lub odwiedz strone nyc.gov/doglicense w celu uzyskania
dodatkowych informaciji lub ztozenia wniosku online.
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TA STRONA ZOSTALA CELOWO
POZOSTAWIONA PUSTA



m Whiosek o zezwolenie na psa Wypelnié czytelie.

§161.04 Kodeksu zdrowia publicznego (Health Code) wymaga dotaczenia zawieszki potwierdzajacej posiadanie zezwolenia do obrozy psa
Health podczas spaceréw po miescie.

Rodzaj whiosku Type of Application

 Nowy New A Przedtuzenie Renewal 0 Zawieszka zastepcza Replacement Tag

Informacje dot. wlasciciela psa Dog Owner’s Information

Imie
First Name

Nazwisko
Last Name

Adres 1
Address 1

Adres 2
Address 2

Dzielnica Kod pocztowy
Borough Zip Code

Nr telefonu
Phone #

E-mail
E-mail

Informacje dot. psa Dog's Information

Imie psa Miesiac i rok urodzenia
Dog’s Name Month and Year of Birth

Miesiac (MM) | Rok (RRRR)

Rasa psa
Primary Breed

Przewazajacy kolor
Primary Color

Drugi kolor
Secondary Color

Trzeci kolor
Third Color

Pleé Q Pies Q Suka Nr mikroczipa
Gender Male Female Microchip #

Nr zawieszki
Tag #

Czy pies jest szczepiony na wscieklizne? Did your dog receive rabies vaccine?

U Tak 1 Nie
Yes No
Miesigc (MM)

Wypetié wytgcznie w przypadku zmiany informacji dotyczacych szczepionki przeciwko wsciekliznie.

] Dzien (DD) Rok (RRRR) ..
Data szczepienia Okres waznosci [EENm P IR R Q3 lata

Date of Vaccine Duration

Imie i nazwisko
weterynarza
Vet's Name

Adres
Address

Miasto Stan
City State

Kod pocztowy Nr telefonu
Zip Code Phone #
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Czy pies zostal wysterylizowany? Is your dog spayed or neutered?

O Tak Q Nie
Yes No
Miesigc (MM)

Dzien (DD)

Data zabiegu
Date of Surgery

Rok (RRRR)

Wypehi¢ wytgcznie w przypadku nieprzedtozenia wczesniej dowodu zabiegu do wydziatu zdrowia.

Imie i nazwisko

weterynarza
Vet's Name

Adres
Address

Miasto
City

Stan
State

Kod pocztowy
Zip Code

Nr telefonu
Phone #

Skiadajac niniejszy wniosek, oswiadczam takze, ze przekazane informacje sg doktadne. Potwierdzam réwniez, ze sktadanie fatszywych
oswiadczen w niniejszym wniosku stanowi naruszenie punku 3.19 kodeksu zdrowia publicznego NYC oraz innych obowigzujacych przepisow
i moze pociagac za soba kary i grzywny przewidziane prawem cywilnym i karnym, a takze uniewaznienie wszelkich wydanych zezwolen.

Podpis

Wybierz typ zezwolenia, liczbe lat obowigzywania zezwolenia
oraz optate za spoznienie i/lub zawieszke zastepcza, jesli ma zastosowanie.

Opfaty Fees

Wysterylizowany, w dowolnym

wieku
Spayed or Neutered, Any Age

Niewysterylizowany,

o ponad 4 miesigce

Non-Spayed or Neutered,
Over 4 Months Old

Niewysterylizowany,
mniej niz 4 miesigce
Non-Spayed or Neutered,
Under 4 Months Old

1 rok

(18,50$%

(J34,00%

8,508

Optata za spoznienie

e w przypadku uptyniecia
waznosci zezwolenia
Late Fee for Expired License

J2,00$%

2 lata

117,00 %

() 68,00 %

L Nie dotyczy na

3 lata

(125,50

4 lata

(134,00%

5 lat

Q42,50 %

(102,008 (136,008 (1170,00$

x kazdy rok nieprzedtuzenia =

Zawieszka zastepcza
Replacement Tag

11,00$

L Nie dotyczy na

Darowizna ACC
ACC Donation

$

] Nie dotyczy na

Wylacznie do uzytku oficjalnego

License Number:

License Fee:

taczna naleznos¢

Total Due

Q-0-0:0-

Przestaé poczty wraz z ptatnoscia (czek lub przekaz pieniezny na rzecz NYC DOHMH) na adres:

NYC DOHMH, Citywide Dog License, P.O. Box 786602, Philadelphia, PA 19178-6602




