第１号様式（第４条関係）

　　　年　 　月　 　日
　大月町長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所　 大月町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (ふりがな)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　


年度　大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付申請書


大月町地域猫不妊去勢手術費補助金の交付を受けたいので、大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
また、補助金に関する審査及び調査のため、私の個人情報（住民基本台帳及び税情報を含む。）を閲覧することに同意します。

記

１　補助対象猫及び補助金交付申請額

　　●手術実施予定頭数：メス猫　　　　頭　　，　オス猫　　　　頭
　　
　　●主な生息地区：

　　●手術実施予定日：

　　●手術実施予定動物病院：

　　●補助金交付申請額：　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　添付書類
　・大月町飼い主のいない猫活動計画書（第２号様式）
・飼い主のいない猫の生息地、生息状況が分かる地図
・県税の完納証明書


注意事項
１　えんぴつ・消せるボールペン・修正液は使用しないでください。受付できません。
第２号様式（第４条関係）
大月町飼い主のいない猫活動計画書
１　基本情報
	地 区 名
	
	計画番号
	



２　活動団体
	団　体　名
	

	（ふりがな）
代表者名
	

	構成員
	住所
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	氏名
	

	団体の構成
	□　町内会、地区会等の地域自治組織
□　活動が行われる地域内住民を代表とする３人以上の団体
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



３　活動を行う地域及び計画頭数
	活　動　地　域
	計　画　頭　数

	
	メ　ス
	オ　ス

	
	頭
	頭



４　活動スケジュール
	項　　目
	実　施　月

	地域住民との合意形成
	

	猫の頭数、生息地域の調査
	

	不妊去勢手術等の実施の周知
	

	不妊去勢手術等の実施
	

	その他の取り組み
	




第４号様式（第６条関係）

年　　月　　日

大月町長　　様　

申請者　　住　　所　 大月町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (ふりがな)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　
　　　　　　　　　　　　　　
大月町地域猫不妊去勢手術推進事業費補助金変更申請書

　　年　　月　　日付け　大月指令第　　号で交付決定のありました大月町地域猫不妊去勢手術推進事業費補助金事業の内容を変更したいので、大月町地域猫不妊去勢手術推進事業費補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　補助金額
	既交付決定額
	変更後の申請額
	差引き増減額

	円
	円
	円

	
	
	



２　変更の理由



３　添付書類
（１）地域猫活動変更計画書（第４号様式の２）
（２）その他、町長が必要と認める書類



第４号様式の２（第６条関係）
大月町飼い主のいない猫活動変更計画書

１　基本情報
	地 区 名
	
	計画番号
	



２　変更項目

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	














様式（第７条関係）

　年　 　月　 　日
　大月町長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所　 大月町
団 体 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (ふりがな)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　


年度　大月町地域猫不妊去勢手術費補助金実績報告書


大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて次のとおり実績報告書を提出します。

記

１　補助対象猫及び補助金交付申請額

　　●手術実施頭数：メス猫　　　　　頭　　，　オス猫　　　　　頭
　　
　　
●手術実施日：


　　●手術実施動物病院：


　　●補助金交付決定額：　　　　　　　　　　　　　　　　円



２　添付書類
　・手術を実施した猫のリスト（別紙）
・手術を実施した猫の写真
・補助金交付請求書
・請求及び受領に関する委任状


注意事項
１　えんぴつ・消せるボールペン・修正液は使用しないでください。受付できません。
（別紙）手術を実施した猫のリスト
	番号
	性別
	毛色
	主な生息地
（地区名を記入）
	手術費用
	補助金申請額
上限額
　不妊手術(メス) 10,000円
  去勢手術(オス)  6,000円

	１
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	２
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	3
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	４
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	５
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	６
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	７
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	８
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	９
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１０
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１１
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１２
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１３
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１４
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１５
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１６
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１７
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１８
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	１９
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	２０
	ﾒｽ・ｵｽ
	
	
	円
	円

	合計
	メス　　　　　頭 
	オス　　　　頭
	補助金申請合計額
	金　　　　　　　円



