別記様式第４号（第８条関係）

年　　　月　　　日

小平市長　殿

名称　　　

申請者　所在地　　

　代表者氏名　　　　　　　　　　　

電話番号　　

小平市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付申請書
小平市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金の交付を受けたいので、小平市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　申請金額

	
	内容
	申請金額

	不妊手術に要した経費
	件数　　　　　　　件
	円

	去勢手術に要した経費
	件数　　　　　　　件
	円

	今回の申請額合計
	円


※　不妊手術（卵巣又は卵巣及び子宮を摘出する手術）又は去勢手術（精巣を摘出する手術）を実施し、その支払が済んでいることを証明するもの（領収書等）を添付してください。

※　補助対象経費の上限額は、不妊手術に要する経費が１件につき上限１５，０００円、去勢手術に要する経費が１件につき上限１０，０００円です。
※　詳細は、別紙「不妊手術・去勢手術の内訳」にて提出してください。
別紙

不妊手術・去勢手術の内訳

	領収書

番号
	活動地域番号
	猫番号
	性別
	個体識別方法
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	


※　添付する領収書等に番号を振り、領収書番号としてください。

※　活動地域番号は団体登録を申請した際に記載した活動地域の番号を、猫番号は管理活動の対象とする飼い主のいない猫一覧表で付けた猫番号を記入してください。
