
  記入例 

手術を実施した日の翌日から起算

して３０日以内かつその年度の３

月３１日までに申請してください。 

第１号様式（第６条関係） 

 

飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付申請書 

 

令和８年 ５月１５日  

（宛先）津市長 

（〒 514-8611 ） 

住所 津市西丸之内２３番１号 

申請者 氏名 津市 花子    ○印  

電話 ０５９‐２２９－３２８２ 

 

  津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６条の規定に

より、補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

  なお、申請に当たっては、以下の事項に誓約・同意の上申請します。 

不妊・去勢手術を受け

た猫の主な生息地 

 津市西丸之内周辺 

手術を受けた猫の頭数 メス  ２  頭 オス  １  頭 

交付申請額 ９，０００円（１頭につき上限３，０００円） 

手術を実施した日 令和８年 ４月３０日 

手術を実施した動物病

院等 

所在地：津市●● 

名 称：○○動物病院 

誓約・同意事項  

１ 交付申請に係る不妊・去勢手術を受けた猫は、津市内に生息してい

る特定の飼い主のいない猫です。 

２ 申請者の住民基本台帳を津市が調査することに同意します。 

添付書類  

１ 飼い主のいない猫の不妊・去勢手術実施証明書（第２号様式） 

２ 不妊・去勢手術を受けた猫の不妊・去勢手術前の写真 

３ 不妊・去勢手術を受けた猫の不妊・去勢手術後の写真（耳カットを 

施したことが確認できるもの） 

４ 交付対象費用を動物病院等へ支払ったことを証する領収書 

※申請者の氏名を自署する場合は、押印を省略することができます。 

郵便番号で区分できる

範囲でご記入ください 


