
Bedford County Humane Society 
1108 Lutzville Road 
Everett, PA  15537 

 
 
 

 
Adoption Application 

 
Why do you want to adopt a pet?__________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Name:  _________________________________________ 
Street Address: ________________________________________________________________________ 
City: ______________________________   State: ______________   Zip Code: ___________ 
Home Telephone: _________________________  Cell Phone: _______________________ 
Best time to contact you:    Day ___   Evening ___ 
 
How long have you lived at the above address? ______________________________________________ 
Do you:   Own___  Rent ___   Live with parent ___  Other _____________________ 
If you rent – Landlord’s Name: ____________________________________________________________ 
Landlord’s telephone Number: ___________________________________________________________ 
 
Please list those, beside you and your spouse, that live in your home 

Name  Age  Relationship 
     
     
     
     
 
Please list your current pets 

Dog/Cat  Age  Sex  Spay/Neutered  Kept Where? 
         
         
         
         
 
Are the pets you have current on vaccinations?  Yes ___  No ___ 
If you do not have any pets currently, how many pets have you owned in the past five years? _________ 
What happened to them? _______________________________________________________________ 
 
Who is your veterinarian? _______________________________________________________________ 
Telephone Number: ___________________              May we contact your veterinarian?   Yes ___  No ___ 
 
 
 

www.bedfordcountyhumanesociety.org 



What is the longest period of time the pet will be left alone? ___________________________________ 
Where will the pet be kept alone? _________________________________________________________ 
Where will the pet spend its   Days ________________________    Nights _________________________ 
Who will be the primary caregiver to you pet? __________________________________ 
Have you discussed adopting a pet with all members of the household?   Yes ___  No ___ 
Does everyone in the household want a pet?    Yes ___  No ___ 
 
Do you or anybody living in you household have any known allergies to animals?  Yes ___  No ___ 
If yes, to what kind(s) of animals and how severe is the allergy? _________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Are you prepared to spend the necessary time to housetrain your new pet?    Yes ___  No ___ 
If a behavioral problem arises, how will you work it out? _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
How much do you expect to veterinary care and food to cost monthly?  __________________________ 
Do you understand that adopting a pet is a lifelong commitment and should be discussed with 
thoroughly with all members of your household?  Yes ___  No ___ 
If you moved and were not allowed pets, what would you do? __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
Do you understand the animal may not be given away or sold and if you must part with the animal, it 
must be returned to the Bedford County Humane Society at a fee of $20 after 30 days?  Yes ___  No ___ 
Have you or anyone in your household ever been cited by a Humane Officer or Dog Law Officer?   
Yes ___  No ___    If yes, Please explain:  ____________________________________________________ 
Are you aware of state laws pertaining to pet licensing and vaccinating?  Yes ___  No ___ 
Do you understand that by State Law any pet adopted from a Humane Society must be spayed or 
neutered and documentation provided to the shelter?  Yes ___  No ___ 
 
Please list two references that are not relatives 

Name  Address  Telephone Number 
     
     
 
 
I certify that all of the above information is true and correct and give my permission to contact any 
person listed on the application 
 
________________________________________    ________________________________ 
Signature              Date 
 
 
________________________________________    ________________________________ 
Spouse’s Signature            Date 
 


