様式第１号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日


高原町飼い主のいない猫の不妊手術助成事業補助金交付申請書

高原町長　殿

申請者	住所　　　　　　　　　　　　　　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　
	電話　　　　　　　　　　　　　　

高原町飼い主のいない猫の不妊手術助成事業補助金について交付を受けたいので、高原町飼い主のいない猫の不妊手術助成事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
２　総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　完了年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日

■対象猫と手術費詳細
	性別
	毛色
	特徴
	捕獲場所
	手術日(※１)
	補助対象経費(※２)
	補助金交付申請額

	雄・雌
	
	
	
	
	
	

	雄・雌
	
	
	
	
	
	

	雄・雌
	
	
	
	
	
	

	雄・雌
	
	
	
	
	
	

	雄・雌
	
	
	
	
	
	


※１　手術日及び補助対象経費は動物病院が記載すること。
※２　補助対象経費は「不妊手術代(院内感染防止ワクチン代含む)＋耳先カット代」のみを記載すること。

添付書類
（１）手術前の写真及び手術後に耳先カット施術を行ったことが分かる対象猫の写真
（２）誓約書（様式第２号）
（３）町税の完納証明書
（４）不妊手術を行った対象猫１匹ごとの補助対象経費の項目及び当該手術に要した　費用が確認できる書類

