
第１号様式（第５条第１項）  

八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金交付申請及び実績報告書  

   年  月  日  

（宛先） 八千代市長  

登録番号 第    号  

所  在  地  

申請者 団  体  名  

代  表  者         

電話番号  

 

八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金の交付を受けたいので，下記の

とおり申請し，併せて事業の実績を報告します。  

 

記  

１ 交付申請額          円  

 ２ 実績報告  

手 術 の 内 容  □  不妊手術    □  去勢手術  

手術を受けさせた猫  

管 理 番 号   

性 別  □メス   □オス  

種 類   

年齢（推定）         歳  

毛 色   

手 術 費 用                円  

 

上記の猫は，当院において  年  月  日に（不妊手術・去

勢手術）及びこの手術を受けたことを外部に表示する措置を実施し

たことを証明します。  

年   月   日  

所  在  地               

病  院  名               

獣医師氏名            ㊞   

注  次に掲げる書類を添付すること。  

⑴ 不妊去勢等手術に要した費用に係る領収書及び請求内訳書の写し  

⑵ 不妊去勢等手術を受けた地域猫の写真（当該地域猫の特徴及び不妊

去勢等手術を受けたことを外部に表示する措置を施した部分がわかる

ものであって，他の猫が写っていないものに限る。）  

⑶ その他市長が必要と認める書類  

 

記入例（交付申請及び実績報告書）

〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

八千代 太郎

〇〇〇〇〇〇〇〇

八千代市村上〇-〇-〇

団体登録時決定通知書に
記載のあった番号を記入

〇〇

〇〇

〇〇-〇〇

〇〇〇〇

〇

八千代市村上〇-〇-〇

〇〇〇〇動物病院

〇〇〇〇

〇〇〇〇〇
メス １０，０００円まで
オス ５，０００円まで

ここの日付は空欄

不妊（去勢）手術及び耳先V字カット
に要した費用（税込）を記入
※ワクチン等の費用は含めない

〇〇〇〇〇

該当する方をチェック

別紙の注意事項を確認し，
獣医師による証明を受ける

※領収書は原則的に「原本」を提出
※宛名は「団体名及び代表者名」とし，「不妊（去勢）手術，

耳先V字カット代」であることが明記してあるもの

〇〇

〇〇 〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

該当する方を〇で囲む

該当する方をチェック



手術を受けた地域猫の写真

写真イメージ

団体名 〇〇〇〇〇〇〇〇

管理番号：〇〇ー〇〇
性 別： 〇〇
年 齢： 〇歳

猫の特徴（耳先V字カット部分含む）が
わかるもので，他の猫が写っていないもの

手術を受けた地域猫の
管理番号等を記入

作成例（手術を受けた地域猫の写真）



第３号様式（第７条）  

八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金交付請求書  

年   月   日   

（宛先）  八千代市長  

                                    登録番号  第    号   

 所  在  地           

                    請求者 団  体  名           

代  表  者      ㊞  

電話番号           

 

年  月  日付け八千代市環指令第   号で助成金の額の確

定の通知を受けた八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金の交付を下記の

とおり請求します。 

 

記  

 

１ 交付確定額         円  

２ 交付請求額         円  

３ 振込先  

金 融 機 関  
 

口 座 種 別  普通 ・ 当座  

口 座 番 号  
 

（フリガナ）  

口 座 名 義  

 

 

八千代 太郎

記入例（交付請求書）

〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇

八千代市村上〇-〇-〇
交付申請及び実績報告書と

同様の内容を記入

〇〇 〇〇〇〇 〇〇

〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇

交付決定及び交付額確定通知書の右上に記載
されている交付確定額を記入（空欄でも可）

※交付申請及び実績報告と同時に提出する場
合，まだ確定していないため空欄

〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇

△△△△△△△△

該当する方を〇で囲む

〇〇〇〇

銀行
信用金庫
信用組合
農協

本店
支店
支所

団体名と異なる名義の場合は，委任状も必要

〇〇

ここの日付は空欄

交付決定及び交付額確定通知書の右上に記載
されている日付・指令番号を記入（空欄でも可）

※交付申請及び実績報告と同時に提出する場合，
まだ確定していないため空欄



 

委 任 状 

 

年   月   日  

八千代市長 

 

所 在 地             

             委任者 団 体 名      

代 表 者           ㊞ 

       

 

私は，八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金の支払いに関する受領の権限を

下記の通り委任します。 

 

記 

１ 委任内容  八千代市地域猫不妊去勢等手術費用助成金の受領について 

       （     年  月  日付け 八千代市環指令第   号） 

２ 住  所 

３ 口座名義  

 

 

 

 

 

 

八千代 太郎

〇〇〇〇〇〇〇〇

八千代市村上〇-〇-〇

振込先の口座名義が団体名ではない場合のみ必要
・振込先の口座名義が個人名義となっている場合
・振込先の口座名義が登録した団体名と異なる場合

〇〇 〇〇〇〇 〇〇

△△△△△△△△

八千代市村上 △-△-△

助成金の振込を希望する口座名義を記入

記入例（委任状）

請求書と同じ印章を使用

交付決定及び交付額確定通知書の右上に記載
されている日付・指令番号を記入（空欄でも可）

※交付申請及び実績報告と同時に提出する場合，
まだ確定していないため空欄

ここの日付は空欄


