
様式第５号（第９条関係） 
 

田原市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金実績報告書 
 

令和○年○月○日 
 
田原市長       殿 

 
              申請者 住  所 田原市田原町南番場 30 番地 1 
                  氏  名 田原 太郎 
                 （団体名及び代表者名） 
                  電話番号 0531－22－1111 
 
 令和○年○○月○○日付け２４田環第✕✕—✕号にて交付決定のありました田原

市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金の実績につきまして、田原市飼い主のいな

い猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第９条の規定により下記により報告します。 
 

記 
 

手術実績 不妊手術  １頭×  22,000  円＝  22,000  円 

去勢手術  ２頭×  11,000  円＝   22,000   円 

 
 
 添付資料 
 （１）動物病院が発行する領収書又は領収書の写しで、不妊去勢手術であることが

明記されているもの 
 （２）対象猫の耳カット前、カット後の顔がわかる頭部及び体全体のカラー写真 
 （３）その他市長が必要と認める書類 
 
 
 

記入例
市（環境政策課）へ持参する年月日を記

入してください。 

※（ただし、変更申請がある場合は空欄) 

現住所を記入してください。 

「補助金交付決定通知書」に記載され

ている交付決定日と指令番号を記入し

てください。 

※（ただし、変更申請がある場合は空欄) 

手術代実費（補助対象事業分のみ） 

を記載してください。 


