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UPITNIK ZA UDOMLJAVANJE PASA
	Cilj je svakom psu osigurati dom u kojem će biti voljen, siguran i zbrinut do kraja života. Udomljavanje je dugoročna odgovornost, stoga molimo da odgovorite na sljedeća pitanja kako bismo bismo spojili pravog psa s pravim domom.
Psi su pod skrbi Skloništa za napuštene i izgubljene životinje Zadarske županije te se udomljavaju sukladno procjeni najboljeg interesa životinje. Za udomljenje je potrebno imati navršenih 18 godina.

Ime i prezime: 
Adresa, poštanski broj i grad: 
Datum rođenja: 
Telefon/mobitel: 
E-mail: 

1. Zašto želite udomiti psa?

2. Kakvog psa želite udomiti?
	Veličina:
☐ Nije važno
☐ Mala
☐ Srednja
☐ Velika
	Dob:
☐ Nije važno
☐ Štene (do 1,5 godine)
☐ Odrasli pas (od 1,5 do 7 godina)
☐ Stariji pas (iznad 7 godina)
	Spol:
☐ Nije važno
☐ Ženka
☐ Mužjak
	Razina aktivnosti:
☐ Niska
☐ Srednja
☐ Visoka (aktivan životni stil)



3. Jeste li do sada imali psa, mačku ili drugog kućnog ljubimca? Ako da, što se s njim dogodilo?

4. Koje kućne ljubimce trenutno imate u kućanstvu?

5. Živite li u:      ☐ Kući    ☐ Stanu
6. Ako imate dvorište, je li u potpunosti ograđeno?
☐ DA
☐ DJELOMIČNO
☐ NE
☐ NIJE PRIMJENJIVO
7. Gdje će pas boraviti?

8. Koliko osoba živi u Vašem kućanstvu?
Broj odraslih osoba: __________
Broj djece: __________ Dob djece: ___________________
9. Tko će biti primarno odgovoran za svakodnevnu skrb o psu (hranjenje, šetnje, veterinarska skrb)?

10. Tko će preuzeti brigu o psu u slučaju bolesti, putovanja ili druge dulje odsutnosti primarnog skrbnika?

11. Koliko će sati dnevno pas prosječno provoditi sam?

12. Jeste li spremni na troškove skrbi o psu (hrana, veterinarska skrb, oprema i drugo)?
☐ DA        ☐ NE
13. Što biste učinili kada više ne biste mogli skrbiti o psu?

14. Jeste li suglasni redovito cijepiti psa i osigurati mu potrebnu veterinarsku skrb?
☐ DA        ☐ NE
15. Jeste li suglasni sterilizirati/kastrirati psa ukoliko to već nije učinjeno?
☐ DA        ☐ NE
16. Slažete li se da predstavnici skloništa, uz prethodnu najavu, mogu izvršiti kontrolni posjet radi provjere uvjeta smještaja i dobrobiti udomljenog psa?
☐ DA
☐ NE

Mjesto i datum: _________________________________________________
Potpis udomitelja: ______________________________________________
Potpis predstavnika skloništa: ___________________________________

Hvala Vam na razumijevanju i vremenu koje ste izdvojili za ispunjavanje upitnika.
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