
 

別記第１号様式 

  年  月  日  

 

熊本県知事       様 

〒   

住所   

    ふ り が な 

（申請者）氏名             

連絡先  

 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金交付（実施承認）申請書 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術を実施したいので、金       円を交付される

よう熊本県補助金等交付規則第３条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第３条及び飼い主

のいない猫の避妊去勢手術補助金交付要領第４条第１項の規定により、下記のとおり申請

します。 

記 

１ 手術予定の猫 

生息区域        市・町・村       地内 

性別  

※ 当該猫の生息区域の地図（住宅地図等で可）を添付してください。 

 

２ 手術依頼予定の動物病院 

動物病院名  所在市町村  

     

３ 収支予算書 

収入の部 支出の部 

区分 予算額 区分 予算額 

自己資金  避妊去勢手術費用  

補助金  

その他  

計  計  

 

 

※申請者の押印を省略する場合、記入。（ただし、上記「申請者」欄と同じ場合は、記入不要。） 

書類発行責任者氏名                 連絡先（電話番号）  

担当者氏名  連絡先（電話番号）  

 



 

別記第３号様式 

 

  年  月  日  

 

熊本県知事       様 

 

住所                

（申請者）                 

氏名                

 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金変更交付申請書 

     年（    年）  月  日付け   第    号で補助金交付決定通知

のあった飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金を下記のとおり変更したいので、熊本県

補助金等交付規則第７条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第５条及び飼い主のいない猫

の避妊去勢手術補助金交付要領第６条第２項の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 補助金等交付申請額  金        円 

 

（うち前回までの申請額  金        円） 

 

 

２ 変更計画の理由 

 

 

 

 

 

 

３ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

別記第５号様式 

 

  年  月  日  

 

熊本県知事       様 

 

                   住所   

              （証明者）役職名  

                   氏名                

連絡先  

 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術実施に伴う証明書 

   このことについて、飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金交付要領第７条第１項の規

定により、下記のとおり飼い主のいない猫であることを証明します。 

 

記 

 

１ 証明する猫 

生息区域  

種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 

２ 保護をした個人又は団体 

住所  

氏名（団体名）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

別記第６号様式 

 

  年  月  日  

 

熊本県知事       様 

 

                      住所   

                 （申請者）     ふ  り が な 

氏名             

 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金実績報告書 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術を実施しましたので、熊本県補助金等交付規則第１３

条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第９条及び飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金

交付要領第８条第１項の規定により、下記のとおり報告します。 

記 

１ 手術実績報告 

手術を実施

した猫 

承認番号 第   号 生息区域  

種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

手術実施 

概要 

動物病院名  所在市町村  

手術実施日  手術費用  

 

２ 収支精算書 

収入の部 支出の部 

区分 精算額 区分 精算額 

自己資金  避妊去勢手術費用  

補助金  

その他  

計  計  

 

３ 添付書類 

 （１）飼い主のいない猫の避妊去勢手術実施に伴う証明書（別記第５号様式） 

 （２）動物病院が発行した手術費用に係る領収書の原本 

（３）避妊去勢手術実施前後の猫の写真（耳のＶ字カットが確認できる状態であること） 

 

 



 

別記第８号様式 

 

飼い主のいない猫の避妊去勢手術補助金交付請求書 

 

     年  月  日付け   第   号で確定の通知があった飼い主のいない猫

の避妊去勢手術補助金として、下記の金額を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第１

６条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第１１条及び飼い主のいない猫の避妊去勢手術補

助金交付要領第１０条の規定により請求します。 

 

記 

 

請求額  金        円 

 

 

※ 申請者と口座名義人は必ず同一にしてください。 

  ※ 記号及び口座番号は右詰めで記入してください。 

 

 

  年  月  日 

 

住所  

      （申請者）    ふ り が な 

氏名                  

 

 

 熊本県知事       様 

 

 

 

 

 

※申請者の押印を省略する場合、記入。（ただし、交付申請書から変更がない場合は、記入不要。） 

書類発行責任者氏名                 連絡先（電話番号）  

担当者氏名  連絡先（電話番号）  

 

 

金 融 

機関名 

銀行 

金庫 

農協 

支店・ 

出張所名 

本店 

支店 

出張所 

預金 

種別 

普通 

当座 

（ふりがな） 

口座名義人 

（               ） 

 

口 座 番 号        


