
 

 

Please note that you must be at least 18 years of age to participate in our feline foster program. 

Name:                  Date: 

Address: 

City:                State:     Zip: 

Phone 1:                   HOME  WORK                CELL  PREFERRED 

Phone 2:                    HOME  WORK                CELL  PREFERRED 

Email:                       Join our mailing list?     Y       N 
 

Why are you interested in fostering? 

 

 
 

Which cat are you interested in fostering?  Animal’s Name: 

I am willing to foster: (please check all that apply) 

       PREGNANT MOTHER              MOTHER WITH KITTENS               KITTENS              UNDERAGE KITTENS       

       SICK/INJURED              ABUSED OR NEGLECTED              SENIOR              SPECIAL NEEDS           ANY CAT(S) 
 

Do you have any experience with the needs listed above?             Yes                   No 
 

If yes, how much experience do you have caring for pets with these needs? 

        No experience – but I’m excited to learn!                    Some experience – I’ve had a pet or two before. 

        Lots of experience – my friends and family consider me an expert!  
 
 

Are you able to administer:                Pills?                      Liquid Medications?                      Injections? 
 

‐ Do you have a room or area in your home  

to keep fosters separate from your pets? 

‐ If an emergency arose with your foster,  

would you be able to take it to a veterinarian? 

‐ Will you be able to take your foster  

for routine visits to a veterinarian? 
 

How long are you willing to keep a foster cat (or cats)? 

        Short‐term (1 – 3 weeks)         Long‐term (1 – 3 months) 

FELINE FOSTER APPLICATION 

(may need bottle feeding)

      Yes                No 

 
       Yes                No 

 
      Yes                No 



Shelter cats have sometimes been in neglectful and/or abusive situations, and may 
experience difficulty transitioning to a foster home. Are you willing to be patient while 
the animal adjusts to their new foster home?                Yes                   No 
         

How would you describe your household? 

        Very quiet – a few residents, not too many guests.                  Average – not too quiet, not too noisy. 

        Very busy – lots of people coming and going! 
 

How many people live in your household?       ____ Adults      ____ Children       ____ Seniors 
     

Tell us about a typical day in your household (work/school/activities/errands): 
 
 
 

What types of pets are currently living in your home? 

Number of dogs:    Names and breeds:                       

Number of cats:    Other animals: 
 

Are you aware of any restrictions (rules from landlord, condo association, etc.) that 
would prevent you from adopting a pet?  
      No dogs allowed                 There are size restrictions             There are breed restrictions                 

      No cats allowed                    There’s a limit to how many dogs/cats I can own              No restrictions 
 

What activity level are you looking for in a new cat? 

       High Energy (young cat that needs lots of playtime)           Medium Energy (some playtime… and naps) 

       Low Energy (calm, mature cat that spends a lot of time napping and snuggling) 
 

What qualities are you looking for in a cat?  
 
 
Is furniture scratching a problem?            YES      NO 
Would you be willing to learn how to train your cat?     YES      NO 
 

What informational handouts would you like to take home with your new cat? 

       Litter Box Training           Cats and Children           Scratching Furniture                                   

       Cat‐Friendly games                     Kitten Development                 Introducing Your Cat to Current Pets 
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