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様式第１号（第７条関係）



市川市地域猫不妊等手術費助成金交付申請書



令和２年　４月　１５日　　



市川市長

郵便番号272-0033

住所　市川市市川南２丁目９番１２号

申請者　団体名　いちかわ地域猫クラブ　　　　　　

代表者名　市川　太郎　　　　　　  印　

電話番号　047-712-6309　　　　　



　市川市地域猫不妊等手術費助成金の交付を受けたいので、市川市飼い主のいない猫の適正な管理に係る助成に関する規則第７条第１項の規定により、下記のとおり添付書類を添えて申請します。



記

１　対象となる猫

		性別

		種類

		毛色

		年齢・特徴等

		備考



		メス

		雑種

		キジトラ

		１歳くらい

		１１







獣医師記入欄



上記の猫は、当院において、不妊等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。



		手術日

		令和２年４月１日

		手術区分

		去勢手術・避妊手術

		ノミ・ダニ駆除

		有・無







所在地　市川市八幡1-1-1

病院名　×××動物病院　　　

獣医師名　＊＊＊＊　　　　　　　　印　



２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１６,５００円



３　添付書類（※裏面に下記書類を添付してください。）

・　領収書その他の不妊等手術に係る施術費として負担した額を証する書類の写し

・　対象となる地域猫の特徴等及び手術を受けたことを外部に表示するための措置が判別できる写真

・　その他市長が必要と認める書類





領収証

××年××月××日

市川　太郎　様

金額　○○，○○○円

但し　猫去勢手術代　若しくは　猫避妊手術代 及び ノミ・ダニ駆除代

耳先V字カット代　として上記金額を正に領収しました。

×××動物病院

獣医師　＊＊＊＊　㊞

272-5678市川市八幡1-1-1

電話番号　***-***-****











手術後の写真



[image: ]





































※　地域猫の特徴及び手術を受けたことを外部に表示する措置の部分がわかるように写真を撮影してください。





様式第２号（第７条関係）



市川市地域猫譲渡費助成金交付申請書



令和２年　４月　１５日　　



市川市長



郵便番号272-0033

住所　市川市市川南２丁目９番１２号

申請者　団体名　いちかわ地域猫クラブ　　　　　　

代表者名　市川　太郎　　　　　　  印　

電話番号　047-712-6309　　　　　



市川市地域猫譲渡費助成金の交付を受けたいので、市川市飼い主のいない猫の適正な管理に係る助成に関する規則第７条第２項の規定により、下記のとおり添付書類を添えて申請します。



記

１　対象となる猫

		性別

		種類

		毛色

		年齢・特徴等

		備考



		メス

		雑種

		キジトラ

		１歳くらい

		１１









２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３,０００円





３　添付書類

・　登録団体と里親との間で地域猫の譲渡がなされたことを証する書類の写し

・　その他市長が必要と認める書類

















様式第３号（第７条関係）



市川市地域猫ワクチン接種費等助成金交付申請書



年　　　月　　　日　　　



市川市長

郵便番号272-0033

住所　市川市市川南２丁目９番１２号

申請者　団体名　　　　　　　

代表者名　市川　太郎　　　　　　  印　

電話番号　047-712-6309　　　　　



　市川市地域猫ワクチン接種費等助成金の交付を受けたいので、市川市飼い主のいない猫の適正な管理に係る助成に関する規則第７条第３項の規定により、下記のとおり添付書類を添えて申請します。



記

１　対象となる猫

		性別

		種類

		毛色

		年齢・特徴等

		備考



		メス

		雑種

		キジトラ

		１歳くらい

		１１







２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５０００円



３　添付書類

・　住民票の写し

・　市税に係る納税証明書

・　登録団体と里親との間で地域猫の譲渡がなされたことを証する書類の写し

・　領収書その他のワクチン接種及びウイルス検査に係る施術費として負担した費用の額を証する書類の写し

・　その他市長が必要と認める書類



４　同意欄（※同意する場合はチェックしてください。）

□　市が公簿等により住所及び市税を滞納していないことを確認することに同意します。













様式第４号（第９条関係）



年　　　月　　　日



市川市地域猫不妊等手術費等助成金交付可否決定通知書







　　　　　　　　　　　　　　　様





市川市長　　　　　　　　





　　　　　　　年　　　月　　　日付けで申請のありました市川市地域猫不妊等手術費等助成金について、市川市飼い主のいない猫の適正な管理に係る助成に関する規則第９条の規定により、下記のとおり決定しましたので通知します。



記



１　助成金を交付します。



（助成金の種類）



助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　円





２　助成金を交付しません。





（理由）







（教示）











様式第５号（第１０条関係）



市川市地域猫不妊等手術費等助成金交付請求書



令和２年　４月　１５日

市　川　市　長

郵便番号272-0033

住所　市川市市川南２丁目９番１２号

申請者　団体名　いちかわ地域猫クラブ　　　　　　

代表者名　市川　太郎　　　　　　  印　

電話番号　047-712-6309　　　　　



令和２年　４月　１日付けで交付決定を受けた市川市地域猫不妊等手術費等助成金について、下記のとおり交付請求をします。



記



１　助成金交付請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　１１，０００円



２　振 込 口 座 番 号

[image: ]



[image: ]



３　対象となる猫

		性別

		種類

		毛色

		年齢・特徴等

		備考



		メス

		雑種

		キジトラ

		１歳くらい

		１１















様式第６号（第１２条関係）



市川市地域猫不妊等手術費等助成金交付決定取消通知書兼返還通知書



年　　　月　　　日





　　　　　　　　　　　　　　　様





市川市長　　　　　　　　





市川市地域猫不妊等手術費等助成金（以下「助成金」という。）の交付決定の（全部・一部）を取り消しましたので、下記のとおり通知します。

なお、交付を受けた助成金があるときは、下記の助成金の交付決定の取消額について、　　　　年　　月　　日までに返還してください。



記



		助成金の種類

		



		助成金交付決定日

		　　　　年　　　　月　　　　日



		助成金の交付決定の取消内容

		



		助成金の交付決定の取消額

		円



		助成金の交付決定の取消理由

		







（教示）
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支店名 種別 口座番号


支店


普通 ・ 当座


支店コード 口座名義人　（カタカナ）
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行


等


金融機関名





金融機関コード
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領収証

××年××月××日

市川　太郎　様

金額　○○，○○○円

但し　猫去勢手術代　若しくは　猫避妊手術代 及び ノミ・ダニ駆除代

耳先V字カット代　として上記金額を正に領収しました。

×××動物病院

獣医師　＊＊＊＊ ㊞

272-5678市川市八幡1-1-1

電話番号　***-***-****











手術後の写真[image: ]









































※　地域猫の特徴及び手術を受けたことを外部に表示する措置の部分がわかるように写真を撮影してください。







image1.jpeg








2 Va . > - - = > = —] ':' EEE%* j:\ h b =
O BH RS FNESHRERMERE (BEEAE) TAG | FTEITE By
B 55 (551 0 M) EKREZTHT 2,
AT ES & EBHICIRIE S
B _A| 4 7T =
A5 TR B e sk s | P S M= D
Sf24 4H 25H
Mol B - ~
. &5 272-0033
EREEA - BitRE s ]
@%Hﬁ%%%ﬂ%@b §E|?ﬂ Frr mIImmIIE2TEOT1 25
AAE S ENE I 5, REEE kg \WBOmEIEo ST
f&EL I AL A
\ Eimws 047-712-6309 )
SHI24 4R 20 B IFCaa iy & % 172 ) A R AR S TR S e c >\ T, TR &
B0 k% UE

mIH D5 DRATREBAMH 28T S,
RAHFEARICIRET 255 1EERWICT D,

) R o S N I B

R

KB KBEZELET D,

[1 o, 5OOP§]
C y,

/f%ﬁm@%% ‘\\
LRI, YIEA, FE 1 s
B D #R5A 4E 0D [ B
i el L ERERHT 5.
g; SR o — K FREa— R OEEAEN (BE BT
o] == 5k Y )
5
2 [l
X NG EE
\:
NI
3 %L e At L
PER Rk £ R - i
X2 1T YRS 1 %< 50 1 1
L by

BB O B ER (7R 5 HBIEfE
DIFH & FLET Do

EZRICHEIEOEERES LT 2,

[E=5=%1E]
F FRADEAMED D 555,

EJIEEMEIEIZFR O o e W

E=E ]

N = j(/\

DEZELIBHETT,




様式第５号（第１０条関係）



市川市地域猫不妊等手術費等助成金交付請求書



令和２年　４月　２５日

市　川　市　長

郵便番号272-0033

住所　市川市市川南２丁目９番１２号

申請者　団体名　いちかわ地域猫クラブ　　　　　　

代表者名　市川　太郎　　　　　　  印　

電話番号　047-712-6309　　　　　



令和２年　４月２０日付けで交付決定を受けた市川市地域猫不妊等手術費等助成金について、下記のとおり交付請求をします。



記



１　助成金交付請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　１６，５００円



２　振 込 口 座 番 号

[image: ]



[image: ]



３　対象となる猫

		性別

		種類

		毛色

		年齢・特徴等

		備考



		メス

		雑種

		キジトラ

		１歳くらい

		１１
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支店名 種別 口座番号


支店


普通 ・ 当座


支店コード 口座名義人　（カタカナ）





銀


行


等


金融機関名





金融機関コード
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記号（５桁） 番号（最高８桁）





口座名義人　（カタカナ)
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