
 SOCIETY FOR THE PREVENTION OF CRUELTY TO ANIMALS 
                                       ST. JOHN’S BRANCH 
 
 
Spay/Neuter Assistance Program Application Form  
 
Name: ___________________________________________________ 
Address: _______________________________________________________ 
City/Town: ___________________________________   Postal Code ______________________ 
Home Phone: __________________ Work __________________  Cell ___________________ 
Cat’s Name: _________________        Age:  ______________     Sex (Male) ______  Female ______ 
 
In order to qualify you must provide proof of financial need by providing a 
copy of your 2008 Tax Return ( or  most recent) 
 
You are eligible (but not guaranteed) for assistance if you meet the following 
criteria: Please check one box. 

o I have a combined family net income of $25,000 or less  
o I am a single parent with a net income of $25,000 or less 
o I am single with a net income of $15,000 or less 
o I am a senior receiving Old Age Security 
o Other reason (please attach letter) 

 
A personal character reference is required. Please provide contact 
information for your reference: 
Name: ____________________________________________ 
Address: ________________________________________ 
City/Town: ______________________________________ 
Home Phone: ________________ Work: ___________________   Cell: _________________ 
 
I understand that my application will be rejected if I do not provide proof of 
income. You will  be contacted if your application is approved. 
 
I certify that the above information is true to the best of my knowledge. 
 
Signed: ______________________________________________    Date: _____________________________ 
 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 
OFFICE USE ONLY: Approved ____ Declined ________ 
Date of Surgery: _________________ Clinic ___________________ 
Comments: ________________________________________________________________________ 
 



Important­ Keep this page 
 
The cost to you is $55. It is a one time investment for a 
healthy and happy cat! 
 
Approval of your application is valid for 30 days after issue 
and covers only the spay/neuter surgery of your cat. 
 
The SPCA will book your appointment at one of these clinics: 
 
Terra Nova Veterinary Hospital (Howley Estates) 738.7054 
St. John’s VeterinaryHospital (Freshwater Road( 722.7766 
Topsail Road Vet (Topsail Road) 747.5353 
Torbay Road Vet (Coaker’s Meadow Plaza) 753.0506 
Sunrise Animal Hospital (Mount Pearl) 368.7981 
Baccalieu Trail Animal Hospital (Bay Roberts) 786.1571 
Paradise Animal Hospital (Paradise) 782.1107 
 
Should you need to cancel your appointment, you must give 
the veterinary clinic 48 hours notice. 
 
If you fail to keep an appointment without giving the 
required cancellation notice, your application becomes 
invalid and your payment will not be refunded. 
 
You are responsible for your cat’s transportation to and from 
the clinic in a secure pet carrier. 
 
As the owner, you must pay the $55 fee in CASH or MONEY 
ORDER prior to the surgery at the St. John’s SPCA Shelter on 
RCAF Road or by mail to: SPCA, P.O. Box 1533, St. John’s, NL 
A1C 5N8 
 
Payment must be received within seven (7) days of your 
scheduled appointment. 
 
 

 


