様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


地域猫活動団体登録申請書

　白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり登録を申請します。
記

	活　動　場　所
	白石町

	活動地域内の世帯数
	約　　　　世帯

	管理する猫の数
	　　　　　　匹




添付書類
１．地域猫活動実施計画書（別紙１）
２．地域猫活動団体構成員名簿（別紙２）
３．管理する地域猫の一覧（別紙３）
４．管理する地域猫の写真（別紙４）
５．地域猫活動に係る土地の所有者（管理者）の同意書（別紙５）
６．その他町長が必要と認める書類


（別紙１）
地域猫活動実施計画書

団体名　　　　　　　　　　　　　　

１．活動開始時期　　　　　　年　　月　　日（　）

２．活 動 場 所　　　　白石町
（※活動エリアが分かる図面に、給餌場とトイレの場所を表示してください。）

３．活動団体構成の人数　　　　　　人

４．管理する地域猫の数　　　　　　匹

５．役割分担
	実施事項
	担当者氏名
	実施内容（頻度等具体的に記入）

	地域住民への周知
	
	

	餌の管理
（給餌、餌場の清掃）
	
	

	トイレの清掃管理
（地区内の糞清掃を含む）
	
	

	捕獲器の設置
	
	

	動物病院への搬送
	
	

	猫の見守り
	
	

	補助金申請等に係る事務
	
	


※担当者は実施事項を兼務してもよいが、主・副担当の２名体制が望ましい。


（別紙２）
地域猫活動団体構成員名簿

	整理
番号
	氏　名
	住　　所
	備　　考

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	

	
	
	白石町
（電話　　　 　　　　）
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。

（別紙３）
管理する地域猫の一覧

	管理
番号
	性別
	毛　色
	特　　徴
（識別方法など）
	備　考

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）

	
	メス
オス
不明
	
	
	不妊去勢手術
（ 済　・　未 ）


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。

（別紙４）
管理する地域猫の写真

注）管理番号は、別紙３の管理番号と合致すること。
	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	



	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	



	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。

（別紙５）

地域猫活動に係る土地の所有者（管理者）の同意書


　この度、私が（　所有 ・ 管理　）する白石町　　　　　　　　　　　　　　　において、団体名　　　　　　　　　　　　　が、地域猫活動の（　　餌場　 ・　 トイレ場　　）として使用することに同意します。



   　　　　年　　　月　　　日


土地の所有（管理）者   住　 　所
氏　 　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号








· 餌場・トイレ場、それぞれの土地の所有者（または管理者）から同意を得ること。


様式第３号（第６条関係）
　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


地域猫活動団体登録事項変更届出書

　白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり登録事項の変更を届け出ます。

記

１．登録番号　　　　　年度　　　　号
２．登録変更日　　　　　年　　月　　日
３．変更事項
	区　　分
	変更前
	変更後

	団体の代表者
	
	

	団体の構成員
	　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　人

	活動場所
	白石町
	白石町



４．変更理由
	　




様式第５号（第１０条関係）
　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

地域猫活動団体補助金交付申請書

　　　年度において、白石町地域猫活動団体補助金の交付を受けたいので、白石町補助金等交付規則第３条第１項及び白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第１０条の規定により、申請します。

記

１．補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　円

（内訳）
	補助対象
	事　業　費
	補助金
交付申請額

	
	単　価
	件数
	金　額
	

	不妊手術に要する経費
	円
	匹
	円
	円

	去勢手術に要する経費
	円
	匹
	円
	円

	捕獲器購入に要する経費
	円
	器
	円
	円

	合　　　　計
	円
	円


※　事業費には今年度に実際に掛かる経費を記入し、補助金交付申請額は要綱第８条に規定する１匹（器）当たりの補助上限額に留意してください。

２．事業完了予定日　　　　　　年　　月　　日


様式第７号（第１２条関係）

　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


年度地域猫活動団体補助金変更（中止・廃止）承認申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった白石町地域猫活動団体補助金について、次のとおり変更（中止・廃止）したので、白石町補助金等交付規則及び白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第１２条の規定により、関係書類を添えて申請します。

１．変更（中止・廃止）の理由



２．変更の内容


様式第８号（第１３条関係）

　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

報告者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


年度地域猫活動団体補助金実績報告書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金交付決定の通知があった白石町地域猫活動団体補助金について、次のとおり事業を実施したので、白石町補助金等交付規則及び白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第１３条の規定により、関係書類を添えて報告します。


１．補助金交付決定額　　　　金　　　　　　　円

２．事業完了年月日　　　　　　　年　　月　　日


添付書類
（１）不妊・去勢手術の領収書（原本）
（２）不妊・去勢手術を実施した地域猫一覧（別紙６）
（３）不妊・去勢手術を実施した地域猫の写真及び購入した捕獲器の写真等（別紙７）
（４）その他町長が必要と認める書類


（別紙６）
不妊・去勢手術を実施した地域猫一覧

※管理番号は、地域猫団体登録申請時に提出した別紙３の管理番号を記入してください。
	管理
番号
	性別
	区分
	手　　術　　日
（　病　院　名　）
	支払額
	備　　考

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	

	
	メス
オス
	不妊
去勢
	　　　　　　　　年　　月　　日
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	円
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。


（別紙７）
不妊・去勢手術を実施した地域猫の写真

· 手術完了の目印が分かる写真（片耳の先端をＶ字型に切除した顔写真）を添付してください。
	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	



	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	



	管理番号　　　　　
	管理番号　　　　　

	
	


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。

購入した捕獲器の写真等

	№
	捕 獲 器 の 写 真
	購 入 金 額
（購　入　先）

	
	
	円　
　
（　　　　　　　　　　）

	
	
	円　
　
（　　　　　　　　　　）

	
	
	円　
　
（　　　　　　　　　　）


· 欄が不足する場合は、本様式をコピーして使用してください。


[bookmark: _GoBack]様式第１０号（第１５条関係）
（概算払用）
　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　  　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

年度地域猫活動団体補助金交付（概算払）請求書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定の通知があった白石町地域猫活動団体補助金のうち、次の金額を交付されるよう白石町補助金等交付規則及び白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第１５条の規定により請求します。

１．請　求　額　　　　　　金　　　　　　　　円

〔内訳〕　交付決定額　　　　金　　　　　　　　円
　　　　　　今回請求額　　　　金　　　　　　　　円
　　　　　　残　　　金　　　　金　　　　　　　　円

２．振　込　先
	
	銀行 ・ 金庫 ・ 組合
農協 ・ 漁協
	
	本店・支店
本所・支所・出張所

	預金口座
	1 普通　 　2 当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	名　　称
	


※通帳表紙裏面のコピーを必ず添付してください。

様式第１１号（第１５条関係）
（精算払用）
　　年　　月　　日　

　白石町長　　　　　　　様

申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　  　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

年度地域猫活動団体補助金交付請求書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金の額の確定通知があった白石町地域猫活動団体補助金について、白石町補助金等交付規則及び白石町地域猫活動団体補助金交付要綱第１５条の規定により請求します。

１．請　求　額　　　　　　金　　　　　　　　円
〔内訳〕　交付確定額　　　　金　　　　 　　　円
　　　　　　　　　　　　　交付済額　　　　金　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　 今回請求額　　　　金　　　　　　　　円
　　　　　　           戻入額　　　　金　　　　　　　　円
※概算払を受け、交付済額が交付確定額を上回っている場合は、請求額は０円とし、内訳の戻入額に上回った額を記入してください。（その際は、申請者へ戻入納付書をお送りします。）
２．振　込　先
	
	銀行 ・ 金庫 ・ 組合
農協 ・ 漁協
	
	本店・支店
本所・支所・出張所

	預金口座
	1 普通　 　2 当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	名　　称
	


※通帳表紙裏面のコピーを必ず添付してください。
