
（表） 

第１号様式（第５条関係） 

 

飼い主のいない猫の去勢・不妊等手術補助金交付申請書兼実績報告書 

 

〇〇年 〇月 〇日 

 伊東市長 様 

 

            住所（所在地）伊東市大原二丁目１―１ 

            申請者   氏名（名称及び代表者の氏名）伊 東 太 郎            印 

                           電話番号 ０５５７－３２－１３７４ 

 

 伊東市飼い主のいない猫の去勢・不妊等手術補助金交付要綱第５条の規定に基づき、補助金を交付さ

れるよう関係書類を添えて申請します。 

 

１ 誓約事項 

 申請に当たり、次の事項を誓約します。 

⑴ 手術を受けた猫は、市内で保護した所有者のいない猫である。 

⑵ 捕獲及び手術の実施に当たり問題が発生した場合には、申請者が責任を負い、誠意を持って問題

解決に努める。 

⑶ 営利を目的として手術を受けさせない。 

⑷ 当該猫に対して必ず耳カットを実施する。 

 

２ 補助金の交付申請額   金  〇〇〇〇 円 

 

３ 手術を受けた猫 

１ 

保護した場所 伊東市 大原二丁目１－１ 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色 サバトラ 

発 見 時 期 令和５ 年  ４ 月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 令和５ 年  ６ 月  １ 日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

   ※２匹目からは別紙に記載してください。 

 

記入例 

印鑑は全て同じものを使う 

手術費用（処置証明書に記載）の２分の１を記入 

※ただし、雄は 6,000 円、 
雌は 10,000 円が上限 

✔ 

 
伊
東 

処置証明書の内容を記入 

１度に複数匹申請する場合は、 
別紙（3 ページ～）を同様に記入 



（裏） 

 

４ 確認者（市内に住所を有し、申請者と世帯を別にする者） 

本書の記載事項に相違ないことを確認します。 

住 所 伊東市 大原２丁目２－６ 

氏 名 静岡 次郎      印 電 話 番 号 ○○―○○○○ 

 

 伊東市飼い主のいない猫の去勢・不妊等手術補助金の交付に関し、市税の納付状況について市の担当

職員が確認することに同意します。 

               氏名（名称及び代表者の氏名）    伊東 太郎      ㊞ 

 

【添付書類】 

１ 手術後の写真（猫の全身及び耳カットが確認できるもの） 

２ 飼い主のいない猫の去勢・不妊等手術処置証明書（第２号様式） 

３ 領収書その他の手術に要した費用の支払を証する書類の写し 

  

印鑑は全て同じものを使う 

確認者の押印 

 
伊
東 

 
静
岡 



別紙 

２ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

３ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

４ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

  

1 度に複数匹分の補助金を 

申請する場合は記入 

 

※申請者１人につき、 

同一年度内で１０匹まで申請可能 



 

５ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

６ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

７ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

  



 

８ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

９ 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

10 

保護した場所 伊東市 

性 別 雄 ・ 雌 毛  色  

発 見 時 期 年     月頃 

手 術 内 容 

□去勢手術及び耳カット 

□不妊手術及び耳カット 

□耳カットのみ     

手術実施年月日 年    月    日 

手術後の措置 
飼養する ・ 新しい飼い主を探す ・ 元の場所に戻す 

その他（                      ） 

 

 


