様式第１号（第６条関係）
中津川市猫の不妊去勢手術支援事業補助金交付申請書兼請求書❷　複数匹申請
（別紙を使う場合）
領収日以降の日付
※3/31以前は受付不可

令和 ６ 年 ４ 月 ３ 日
　中津川市長　様
	申請者
（請求者）
	住所
	中津川市かやの木町2-1

	
	団体名
	

	
	氏名
	中津川　太郎

	
	電話番号
	090-1234-5678



中津川市猫の不妊去勢手術支援事業補助金の交付を受けたいので、中津川市猫の不妊去勢手術支援事業補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添え、申請を兼ねて請求します。
記

１　補助申請に関する事項内容等合計の請求額を記入。
原則、メス6,000円/匹、オス4,000円/匹
のどちらか。訂正する場合は訂正印が必要。

	生息場所
	毛色・柄
	性別
	耳カット
	手術実施日
	手術費用

	
	
	オス・メス
	左・右
	年　 月　 日
	円

	動物病院
実施証明欄
	上記の手術を実施したことを証明します。

住所別紙のとおり

獣医師氏名
電話番号

	手術後の
猫の行き先
	１　自身で飼う。（飼い主の不明であった猫を飼う場合を含む。）
２　捕まえた場所（地域）へ戻す。
３　引き取ってもらう。（譲渡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 ）



２　補助金の交付が決定した場合の請求額及び振込先
	請求額
	１6,000　円 

	
	

	フリガナ
	ナカツガワ　タロウ

	口座名義人
	中津川　太郎申請者名義の口座


	金融機関名
及び支店名等
	ゆうちょ
	銀行　金庫
農協　組合
	二四八
	本店　支店
支所

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	０
	4
	１
	２
	９
	９
	4


【補助要件】
※申請者が中津川市内に住所を有すること。また補助の対象となる猫は、市内に生息する猫に限ります。
※他の補助金等を活用して不妊去勢手術を行った猫については、補助の対象になりません。
※屋内で飼われている猫及び屋外で常時マイクロチップ又は首輪を装着の上飼われている猫については、
耳カットの実施は任意です。
※不妊去勢手術により生じた問題は、申請者及びその手術を行った獣医師等おいて処理するものとします。
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中津川市猫の不妊去勢手術支援事業補助金交付申請書兼 請求書 （別紙）    

申請者   （ 請求者 ）  住 所  中津川市 かやの木町 2 - 1  

団体 名   

氏 名  中津川   太郎  

電話番 号  090 - 1234 - 5678  

  １   補助申請 の猫 に関する事項 の 内容等  

番号  生息場所  毛色・柄  性別  耳カット  手術実施日  手術費用  

１  中津川  茶トラ  オス ・メス  左 ・右  202 ４ 年 4 月 １ 日  ７ ,0 00 円  

２  付知  サビ  オス ・メス  左 ・右  202 ４ 年 4 月 １ 日  １１ ,0 00 円  

３  付知  白  オス ・メス  左 ・右  202 ４ 年 4 月 3 日  １１ ,0 00 円  

４    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

５    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

６    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

７    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

８    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

９    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１０    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１１    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１２    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１３    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１４    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

１５    オス ・メス  左 ・右  年     月     日  円  

動物病院   実施証明欄  上記の手術を実施したことを証明します。   住 所   中津川市か やの木町 2 - 1   獣医師氏名   ○○   ○○   電話番 号   0573 - 66 - 1111  

手術後の   猫の行き先  １   自身で飼う。（飼い主の不明であった猫を飼う場合を含む。）             1 頭     （番号：   1                                ）   ２   捕まえた場所（地域）へ戻す。                           ２ 頭     （番号：   ２、３                              ）   ３   引き取 ってもらう。（ 譲渡 先：                  ）      頭     （番号：                                  ）   ４   その他（                               ）        頭     （番号：                                  ）  

 

○ 印  

市内のみ  

屋内飼育 や 首輪 ・ マイクロチップ 装着 をすることで 耳カット任意  

不妊去勢の麻酔 ・手術費 、   耳カット費用のみが 対象  

❷   複数匹申請   （別紙を使う場合）  

申請書兼請求書と一致  


Microsoft_Word___.docx
中津川市猫の不妊去勢手術支援事業補助金交付申請書兼請求書（別紙）申請書兼請求書と一致

❷　複数匹申請

（別紙を使う場合）



不妊去勢の麻酔・手術費、

耳カット費用のみが対象

屋内飼育や首輪・マイクロチップ装着をすることで耳カット任意



		申請者

（請求者）

		住所

		中津川市かやの木町2-1



		

		団体名

		



		

		氏名

		中津川　太郎



		

		電話番号

		090-1234-5678





市内のみ



[bookmark: _GoBack]１　補助申請の猫に関する事項の内容等

		番号

		生息場所

		毛色・柄

		性別

		耳カット

		手術実施日

		手術費用



		１

		中津川

		茶トラ

		オス・メス

		左・右

		202４年4月１日

		７,000円



		２

		付知

		サビ

		オス・メス

		左・右

		202４年4月１日

		１１,000円



		３

		付知

		白

		オス・メス

		左・右

		202４年4月3日

		１１,000円



		４

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		５

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		６

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		７

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		８

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		９

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１０

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１１

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１２

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１３

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１４

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		１５

		

		

		オス・メス

		左・右

		年　 月　 日

		円



		動物病院

実施証明欄

		上記の手術を実施したことを証明します。



住所　中津川市かやの木町2-1

獣医師氏名　○○　○○

電話番号　0573-66-1111



		手術後の

猫の行き先

		１　自身で飼う。（飼い主の不明であった猫を飼う場合を含む。）　　　 　　　1頭

　（番号：　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　捕まえた場所（地域）へ戻す。　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　２頭

　（番号：　２、３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　引き取ってもらう。（譲渡先：　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　頭

　（番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　　　頭

　（番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








