
様式第 1号（第７条関係） 
令和  年  月  日  

 

 枕崎市長 殿 

 

                 申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号    ‐    ‐       

 

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金交付申請書 

 

 令和  年度における枕崎市地域猫活動推進事業補助金の交付を受けたいので、枕

崎市地域猫活動事業推進補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請

します。 

 

記 

 

１ 実施対象地域（活動を実施する主たる住所） 

  

   枕崎市                       

 

２ 交付申請額            円 

 

３ 添付書類 
（１） 計画書 

（２） 飼い主のいない猫（地域猫）が主に生息する地域を示す図面 

（３） 不妊去勢手術を実施する猫の写真 

（４） 飼養管理経費に係る収支予算書 

（５） 不妊去勢手術を実施する猫とその飼い主がいないことの証言 

（６） その他市長が必要と認めるもの 



様式第２号（第７条関係） 

枕崎市地域猫活動推進事業計画書 

 

団 体 名                  

１ 活動実施区域（公民館名等を記載） 

地区名                

 

２ 活動団体のメンバー 

№ 氏   名 住   所 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

３ 不妊去勢手術実施予定匹数 

オス     匹      メス     匹     合計     匹 

 

４ 手術予定の診療施設について 

動物病院名： 

 

５ 当該事業に関する地域住民への手術実施にかかる事前周知について 

（１） 周知実施予定日（または期間） 

  年   月   日（～   年   月   日） 

 

（２） 周知方法 

（該当するものに☑をすること。複数可。文書等を必要とする周知につい

ては、文書を添付すること。） 

□ 各戸への文書配布     □ 公民館等の回覧板 

□ 公民館集会等での説明   □ 広報         □ 掲示 



（３）周知内容について 

資料を添付 

 

６ 手術後の猫に関して（該当するものすべてに☑） 

（１）手術後の猫の取扱いについて 

□ 手術前の生息場所に戻す（飼養管理者がいる） 

□ 手術前の生息場所に戻す（飼養管理者がいない） 

□ 新たな飼い主が飼養する（所有する）、もしくは、新たな飼い主を探す

目的で飼養管理する 

 

（２）手術前の生息場所に戻す場合（飼養管理者がいない）に行うこと 

□ 生息場所に戻す際には、当該猫は健康状態が損なわれない状態のものを

戻す 

 

（３）手術前の生息場所に戻す場合（飼養管理者がいる）の適正管理方法 

 

□ 生息場所に戻す際には、当該猫は健康状態が損なわれない状態のものを

戻す 

□ 置き餌をしない 

□ 飼養管理している猫以外に餌を与えない 

□ 猫用トイレを適正数設置し、トイレを衛生的に管理する 

□ その他の方法（                         ） 

 

（４）新たな飼い主が飼養する（もしくは，新たな飼い主を探す目的で飼養管理

する）場合の管理方法 

□ 動物の愛護及び管理に関する法律第７条の飼い主の責務等について遵守

する 

□ 猫の室内飼養を心掛ける 

□ その他の方法

（                             ） 



様式第３号（第７条関係） 

 

飼養管理経費に係る収支予算書 

 

活動団体名                       

1 収入 

 
予算額 備考 

市補助金  
枕崎市地域猫活動推進事業飼養管理経

費補助金 

自己資金  
 

その他  
 

 

合計  
 

 

2 支出 

内訳 数量 単価 金額 備考 

ペットフード     

     

     

     

     

     

     

合計   

※当該年度に地域猫活動推進事業で取り扱った地域猫を対象とした経費に限る。 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

不妊去勢手術を実施する猫とその飼い主がいないことの証言 

 

１ 地域猫活動団体 

   団 体 名                 

対象猫一覧 ＊対象猫の全体が映った写真をそれぞれ添付すること。 

No. 毛 色 推定年齢 特 徴 

例 キジ白 ２才 毛長・短尾 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

上記の猫について、飼い主がいないことを証言します。 

なお、上記猫については、その写真と主に生息する地域の地図を確認しました。  

 

令和  年  月  日 

 

（生息する地域に居住する２名以上の署名） 

（１） 住 所                    

氏 名                    

（２） 住 所                    

氏 名                    



様式第５号（第８条関係） 

枕市環第      号 

令和  年  月  日 

 

           様 

枕崎市長        □印   

 

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金交付決定通知書 

  

  令和  年  月  日付けで交付申請のあった令和  年度枕崎市地域猫活

動推進事業補助金については、下記のとおり決定しました。 

 

記 

  

１ 補 助 事 業 等 の 名 称 

 ２ 交 付 決 定 額             円 

 ３ 交付決定に付した条件 

 



様式第６号（第９条関係） 

    令和  年  月  日 

 

 枕崎市長 殿 

 

                申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号    ‐    ‐       

  

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金変更申請書 

 

  令和  年  月  日付け枕市環第   号 で補助金等交付決定通知のあ

った上記事業計画を下記のとおり変更したいので、枕崎市地域猫活動推進事業補助

金要綱第９条の規定により承認くださるよう申請します。 

記 

 １ 計画変更の理由 

 ２ 変更事業計画書          別紙１のとおり 

 ３ 変更収支予算書          別紙２のとおり 

  

注記 別紙１及び別紙２については、それぞれ補助金等交付申請書に添付する事業計

画書及び収支予算書を用いて作成し、変更に係る部分は二段書きとし、変更前

のものをかっこ書で上段に記載すること。 

  



様式第７号（第９条関係） 

 

枕市環第      号 

令和  年  月  日 

 

         様 

枕崎市長        □印   

  

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金変更交付決定通知書 

  令和  年  月  日付けで変更申請のあった令和  年度枕崎市地域猫活

動推進事業の計画変更については、変更申請のとおり承認し、補助金等の額を下記

のとおり変更決定しました。 

記 

 １ 補助金等の額 

変   更   前 円 

変   更   後 円 

 ２ 補助の条件 

  



様式第８号（第９条関係） 

 

年  月  日  

 

 枕崎市長 殿 

 

                申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号    ‐    ‐       

  

 

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業廃止届 

 

  令和  年  月  日付け枕市環第   号 で補助金等交付決定通知のあ

った枕崎市地域猫活動推進事業について廃止したいので枕崎市地域猫活動推進事

業補助金交付要綱第９条第３項の規定により届け出ます。  

  



様式第９号（第 11 条関係） 

令和  年  月  日  

 

 枕崎市長 殿 

 

                 申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号   ‐    ‐        

 

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金実績報告書 

   

令和  年  月  日付け枕市環第   号 で交付決定のあった地域猫活

動推進事業を実施したので、枕崎市地域猫活動推進事業補助金交付要綱第 11 条の

規定により関係書類を添えて実績を報告します。 

記 

 添付書類 

（１） 実績書 

（２） 不妊去勢手術を実施した後の猫の写真 

（３） 不妊去勢手術を実施した診療施設が発行する領収書の写し 

（４） 飼養管理経費に係る収支決算書 

（５） 飼養管理経費に係る領収書の写し 

（６） その他市長が必要と認めるもの 

  



様式第 10 号（第 11 条関係） 

枕崎市地域猫活動推進事業実績書 

                   

団 体 名                          

 

１ 不妊去勢手術軽費 

 

（１） 不妊去勢手術実施匹数 

オス     匹      メス     匹     合計     匹 

 

（２） 不妊去勢手術軽費助成金額  

          内訳：オス：      円×    匹 ＝      円 

メス：      円×    匹 ＝      円 

小計        円 

 

 

（３）手術の前に行う、周辺住民への周知実施の実績について 

 

事業計画書に従い、 年 月 日～ 年 月 日に、猫の主に生息する地図の範囲の

地域住民に対して、添付資料を用いて、（ 回覧 ・ 各戸配布 ・集会等での説明 ・ 

広報 ・ 掲示 ）により周知を行いました。 

 

２ 飼養管理経費 

     ※別紙の飼養管理経費に係る収支決算書のとおり 

                      計            円  

 

                  



様式第 11 号（第 11 条関係） 

 

飼養管理経費に係る収支決算書 

 

1 活動団体名                        

 

2 収入 

 
決算額 備考 

市補助金  
枕崎市地域猫活動推進事業飼養管理経

費補助金 

自己資金  
 

その他  
 

合計  
 

 

3 支出 

内訳 数量 単価 金額 備考 

ペットフード     

     

     

     

     

     

     

合計   

当該年度に地域猫活動推進事業で取り扱った地域猫を対象とした経費に限る。 

  



様式第 12 号（第 12 条関係） 

枕市環第      号   

令和  年  月  日   

 

           様 

 

枕崎市長        □印   

 

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金交付確定通知書 

 

  令和  年  月  日付け枕市環第   号 で交付決定をした枕崎市地域

猫活動推進事業補助金については、その額を下記のとおり確定したので通知します。 

 

記 

 

  １ 交付確定額           円 

  



様式第 13 号（第 13 条関係） 

  令和  年  月  日 

 

 枕崎市長 殿 

 

                 申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号   ‐    ‐        

  

 

令和  年度 補助金請求書 

 

令和  年  月  日付け枕市環第   号 の枕崎市地域猫活動推進事業補

助金交付確定通知書に基づく補助金を下記のとおり請求いたします。 

 

金                円 

 

  

 振込依頼口座 

金 融 機 関 名 銀行・信金・信組・農協・漁協・労金 

本 支 店 名 本店・支店・支所・出張所 

口 座 区 分 １ 普通   ２ 当座   ３ その他（      ） 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 



様式第 14 号 

令和  年  月  日  

 

 枕崎市長 殿 

 

                 申請者 

住  所 枕崎市             

団 体 名                 

代表者名               印 

電話番号   ‐    ‐        

令和  年度枕崎市地域猫活動推進事業補助金前金払（概算払）申請書 

  令和  年  月  日付け枕  第  号で交付決定のあった枕崎市地域猫

活動推進事業補助金を下記のとおり前金払（概算払）くださるよう関係書類を添え

て申請します。 

記 

  金          円 

事 業 費 補 助 金 
前 金 払 

（概 算 払） 

受 領 済 額 

今回
前 金 払

（概算払）

申 請 額 

残 額 

円 円 円 円 円 

 

 前金払を必要とする理由 

 


