
　　　　　  

赤字の箇所を記入してください。　　　　　　　　　

様式第 1 号（第 5 条関係） 

 

犬及び猫の避妊等手術費補助金交付申請書 

 

●●年●●月●●日 

　　さくら市長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　住　　所　さくら市氏家２７７１　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　さくら　いちろう 

　　　氏　　名　　櫻　　　一郎　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話 　０２８－６８２－１１２６ 

 

　さくら市犬及び猫の避妊等手術費補助金交付要綱第 5 条の規定により、次のとおり補助 

金の交付を申請します。 

調査同意書 

　私は、さくら市犬及び猫の避妊等手術費補助金の補助要件審査のため、「住民登録」及 

び「市税の納付状況」について調査することに同意します。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　櫻　 一郎 　　　　　 

 補助金交付 

申　請　額
　　　　　　　　　　　　　５，０００　　　　　　　　円

 
種　　別 　　犬　・　猫 名　　前 さくら

 
年　　齢 　　　　７　歳 種　　類 柴犬

 
　性　　別  　 オス　・　メス 毛　　色 茶色

 ※犬の場合に 

記入

登録番号 

第　　 ●●●●●　　号

狂犬病予防注射済票番号 

令和８年度　第●●●●号
 
 

実施証明欄 

(獣医師記入)

手術年月日 年　　月　　日 手術費総額 円

 
上記のとおり手術を実施したことを証明します。 

　　　　年　　月　　日 

　動物病院名 

　獣医師住所 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生活環境課への提出日

記入例

補助金額は手術費用の２分の１で、 

避妊手術：犬は５，０００円、猫は４，０００円 

が上限です。 

去勢手術：犬、猫ともに３，０００円が上限です。 

例：犬の避妊手術費が１５，０００円の場合 

⇒補助金額は５，０００円です。 

 



　　　　　  

赤字の箇所を記入してください。　　　　　　　　　

様式第 4 号（第 7 条関係） 

 

犬及び猫の避妊等手術費補助金交付請求書 

 

 

金　　５，０００　　　円 

 

 

　　　年　　月　　日付け生環第　　　　号で交付決定がされました犬及び猫 

の避妊等手術費補助金を上記のとおり交付されますよう、さくら市犬及び猫の 

避妊等手術費補助金交付要綱第 7 条の規定により請求いたします。 

 

 

　　　　　　年　　月　　日　 

 

 

さくら市長　様 

 

申　請　者　住　　所　さくら市氏家２７７１ 

ふりがな　さくら　いちろう 

氏　　名　櫻　　　　一郎 

電　　話  ０２８－６８１－１１２６ 

 

 

１　関係書類　　・犬及び猫の避妊等手術費補助金交付決定指令書の写し 

　　　　　　　　 

 

２　補助金振込先 

口座名義は申請者本人に限ります。

 
金融機関名 　　　　●●●●　　　銀行・農協・金庫　　　●●　　支店

 
預 金 種 別 1　普通預金　　　　2　当座預金

 
口 座 番 号 　１２３４５６７

 
ふ り が な 　さくら　いちろう

 
口 座 名 義 　　櫻　　　一郎

記入例

補助金交付申請書

と同じ金額です

申請者本人の 

口座を記入

記入不要


