様式第１号（第５条関係）

（表）
   　  年     　月    　 日
那須塩原市長　様
	申請者　 住　　所　那須塩原市
　	氏　　名　　　　　　　　　　　
	電話番号

犬猫の避妊・去勢手術費助成金交付申請書
那須塩原市犬猫の避妊・去勢手術費助成金交付要綱第５条の規定により、次のとおり助成金の交付を申請します。
	犬又は
猫の別
	手術の種類
	１頭当たりの
金額
	頭数
	小計

	犬
	避妊手術
	５，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	
	去勢手術
	４，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	飼い猫
	避妊手術
	４，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	
	去勢手術
	３，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	飼い主の
いない猫
	避妊手術
	４，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	
	去勢手術
	３，０００円
	　　　頭
	　　　　　　　　円

	
	助成金交付
申請額
	　　　　　　　　円


同意書
	　私は、助成要件確認のため市が保有する住民記録台帳及び世帯全員の市税の納付状況を調査することに同意します。また、本件について他の世帯員から異議の申出等があった場合は、申請者である私が一切の責任を負うものとします。


	申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	


　　　　　　　　　　　　　



振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□銀行　　　□信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□信用組合　□農協

	店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□本店　□支店　□出張所

	預金種別
	　□普通・□当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


※振込先の口座は、申請者の預金口座を記入してください。
（裏）

	申請者氏名　


　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

犬用
	１
	手術の種類
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	呼び名
	

	
	登録番号
	
	注射済票番号
	　　　　　　　　　　　　
（　　　　　年度）

	
	※飼い主の欄は申請者と犬の飼い主が異なる場合に記入が必要です。

	
	※飼い主
	住所
	那須塩原市

	
	
	氏名
	

	２
	手術の種類
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	呼び名
	

	
	登録番号
	
	注射済票番号
	　　　　　　　　　　　　
（　　　　　年度）

	
	※飼い主の欄は申請者と犬の飼い主が異なる場合に記入が必要です。

	
	※飼い主
	住所
	那須塩原市

	
	
	氏名
	




猫用
	
	猫の別
	手術の種類
	呼び名

	１
	 □　飼い猫
 □　飼い主のいない猫
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	

	２
	 □　飼い猫
 □　飼い主のいない猫
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	

	３
	 □　飼い猫
 □　飼い主のいない猫
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	

	４
	 □　飼い猫
 □　飼い主のいない猫
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	

	５
	 □　飼い猫
 □　飼い主のいない猫
	　□　避妊手術
　□　去勢手術
	



※飼い主のいない猫は誓約書の添付が必要です。


