
 
 
 
 

Feline Foster Application 
You must be over 18 to foster. Thank you for 
helping us save more cats! 
 
 
 
 
PLEASE PRINT CLEARLY 

Date:____________________  
First Name: ____________________Last Name:_________________________________  
Address: __________________________________________________________  
City: _________________________________State: ________Zip:____________  
Phone (circle­ Home/ Cell/ Work): ______________________________________  
Phone (circle­ Home/ Cell/ Work): ______________________________________  
E­mail: ___________________________________________________________  
Why are you interested in fostering? 
______________________________________________________________________ 
Would you be willing to foster? Cat ___ Kittens___ Nursing mother ___ Bottle feeding kittens 
____ 
Special needs ___ Senior ___ Injured ___ Sick ___ Pregnant cat ___ Recovering from surgery 
___  
Abused, or Neglected ___ Other _________ 
Do you have any experience with the above choices? Yes ___ No ___ 
If yes, what is your level of experience?  
____ No experience­ but excited to learn!  
____ Some experience­ have had a pet or two before.  
____ Lots of experience­ my friends and family consider me an expert!  
Are you able to give: Pills ___ Liquid Medications ___ Injections ___ 
Do you have a separate room or area to keep your foster cat(s) away from your animals if  
necessary? Yes ___ No ___ 
If an emergency arose with your foster cat, would you be able to take it to a vet?  
Yes ___ No ___ 
Would you be able to take your foster cat for routine vet visits with us? Yes ___ No ___ 
How long are you willing to keep a foster cat?  
Short term (1 to 3 weeks) _____ 
Long term (1 to 3 months) _____ 
How would you describe your household?  
____ Very quiet­ only a few residents and not too many guests.  



____ Average­ not too quiet but not party animals.  
____ Very busy­ lots of people are coming in and out!  
How many people live in your household? ____Adults ____Children ____Seniors  
Tell us what a typical day is like 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” types of animals ________________________ 
Are you aware of any restrictions (rules from landlord, condo association, etc) that would  
prevent you from fostering a pet? *It is your responsibility to ensure you are allowed pets*  
I am not allowed cats ____ I can only have a limited number____ 
I don’t know ____ I can have any pet _____ 
What qualities are you looking for in a foster cat? What characteristics do you want to avoid?  
Desired:____________________________________________________________________ 
Avoid:_____________________________________________________________________ 
How many hours in a day are you available to devote to your foster cat? _________________ 
 
Please note: All foster animals remain the legal property of the ​RCCR​. All policies must be 
adhered to. 
Rutherford County Cat Rescue and it’s staff are NOT responsible for any bites or 
scratches or damage to home or property by foster kitties or injury caused by using 
condos or any equipment required for fostering the kitties. 
 


