
様式第１号（第４条関係） 

補 助 金 交 付 申 請 書 

  年  月  日  

 

葉 山 町 長  殿 

 

申請者  団 体 名              

     代表者名              

電話番号              

 

 葉山町飼主のいない猫対策事業補助金交付要綱第４条の規定により補助金を受けたいので、次の

とおり申請します。 

捕 獲 予 定 場 所 葉山町 

捕 獲 予 定 頭 数 

メス   頭 

補 助 金 

交付申請額 

(不妊手術)3,400円×  頭 ＝    円 

オス   頭 (去勢手術)2,100円×  頭 ＝    円 

合計   頭 合 計              円 

事業実施予定日程    年   月   日 ～   年   月   日 

添 付 書 類  

□ 申請団体の定款又は規約等 

□ 申請団体の役員名簿 

□ 捕獲予定場所の地図 

□ 写真（捕獲予定の猫及び捕獲予定場所の現況写真） 

□ 地域住民への事前周知文案 

 なお、申請にあたっては次の事項を了承します。 

１ 手術の対象となる猫は、飼主のいない猫に間違いありません。 

２ 手術の実施にあたっては、不妊去勢手術済みであることが分かるように、メスは左耳、オス

は右耳をⅤ字状に切り取るよう獣医師に依頼します。 

３ 手術の実施にあたって生じた問題については申請者が一切の責任を負います。 

４ 手術を実施した後は、猫を元の場所に戻し地域住民と共に世話をするか、飼主となる者を探

すよう努めます。 

５ 状況に応じて職員と共に現地調査を行います。 


