
PUTNAM COUNTY BOARD OF COUNTY 
COMMISSIONERS 

INSTRUCCIÓN 
NO HAY COSTO ESTERILIZACIÓN PROGRAMA 

 
Putnam County Residente: 
 
Gracias por considerar la esterilización o castración de su perro/gato.  Fondos para este 
programa de subvención de castración esterilización proceden de la compra de las placas de 
licencia de especialidad "Amigo Animal de Florida".  Por favor, alentar a sus familiares y 
amigos para que adquiera una de estas placas de licencia para que pueden seguir financiar 
estos proyectos vale la pena 
 
Para calificar para este programa que usted debe vivir en el condado de Putnam y el ingreso 
familiar de su hogar no debe superar los límites siguientes: 
 
Familia Sise 1 2 3 4 5 6 7 8 
Income Limita 25,095 33,220 37,400 41,525 44,880 48,180 51,535 54,835 

 
Si cumples estos requisitos, por favor llene la solicitud en el reverso de estas instrucciones y 
devolver la solicitud junto con copias de los elementos solicitados a Lisa Suarez, Putnam 
County Planning & Development Services, 2509 Crill Ave, Suite 300, Palatka, el numero es 
(386) 326-7166.  Si no tienes una forma para copiar los elementos solicitados, traer los 
documentos originales y estaremos encantados de hacer copias para usted. 
 
Cuando la solicitud a la Oficina del Board of County Commissioners, recibirá un bono por 
cada perro/gato habrá esterilización/castración.  Tendrá que tener este vale para dar a los 
veterinarios participantes tener tu perro/gato esterilización/castración.  Los vales sólo serán 
válidos durante 60 días desde la fecha de expedición. 
 
Esto no es costo alguno un programa de esterilización/castración, sin embargo, debe 
proporcionar prueba de que su perro/gato tiene vacunas de rabia y bordetella actuales o 
deberá pagar para estas vacunas.  Vacunas de rabia son $15 y vacunas bordetella $17. 
 
IMPORTANTE: DEBE RESPONDER RÁPIDAMENTE!  Bonos se emitirán en un primero 
que llega, primero servir de base. 
 
 
 
 
 
 



PUTNAM COUNTY BOARD OF COUNTY 
COMMISSIONERS 

ESTERILIZACIÓN GRANT APLICACIÓN 
 

2018-2019 FLORIDA ANIMAL PROGRAMA DE SUBVENCIÓN DE 
ESTERILIZACIÓN DE AMIGO 

              
Nombre: ______________________________ Fecha: __________________  
Dirección Física: ________________________________________________  
Número Telefono: ________________Cell Teléfono: ___________________  
Dirección de Correo Electrónico: ___________________________________ 
 
1. Prueba de residencia Condado de Putnam (proporcionar una copia de uno de los siguientes)  
  1. utilidad bill   
  2. de certificado de exención de Homestead.   
2. Imagen de identificación, tal como licencia de conducir de la Florida, tarjeta de identificación de 
empleador  
3. Prueba de ingresos (proporcionar una copia de uno de los siguientes)  
  1.copia de la primera página de su impuesto sobre la renta más reciente devolver  
  2. copia de prueba de asistencia, como Seguridad Social, Medicare 
4. Por favor identificar familia numero: 
Familia Sise 1 2 3 4 5 6 7 8 
Ingresos Limit 29,095 33,220 37,400 41,525 44,880 48,180 51,535 54,835 
 
Nota: La concesión pagará el costo de la esterilización o castración sólo.  Prueba de rabia actual y la inoculación de 
bordetella mediante un veterinario con licencia debe proporcionarse al veterinario antes de la cirugía.  Si no es así, la 
vacuna contra la rabia y bordetella debe darse en el momento de la alteración de un adicional $15.00 por rabia y 
$17.00 para bordetella.  ESTE COSTO NO ESTÁ CUBIERTO POR LA CONCESIÓN Y SERÁN PAGADO POR 
EL PROPIETARIO DEL PERRO/GATO.  Honorarios de etiqueta de rabia están exentos de este programa. 
 
Si el perro hembra está embarazo, tenga en cuenta que el veterinario cobrará una tarifa adicional para la esterilización.  
ESTE RECARGO SERÁ RESPONSABILIDAD DEL PROPIETARIO. 
 
PDS Use Only  -- Circle Appropriate Category  

Male   Female  Dog  Cat  Name:                                Spay  Neuter Voucher #  

Male   Female  Dog  Cat  Name:                                Spay  Neuter Voucher # 

Male   Female  Dog  Cat  Name:                                Spay  Neuter Voucher # 
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PDS Empleado Esustantive:                                                                    Fecha: 

 
 


