
様式第１号（第８条関係） 

  年  月  日 

 

香南市長           様  

 

                 申請者  団 体 名  

 
                      住   所  香南市  

 

                       (ふりがな) 

                      代表者氏名  

 
                      電 話 番 号  
 

 

香南市地域猫活動推進事業費補助金交付申請書 

 

このことについて、香南市地域猫活動推進事業費補助金交付要綱第８条の規定により、必要な書類を添

付して下記のとおり申請します。 

記 

 

１ 補助金交付申請額             

 

不妊去勢手術等対象猫 
補助金申請額 

オス メス 

頭 頭 円 

 

 

２ 添付書類 

（１）地域猫活動計画書（様式第２号） 

（２）市税等の滞納がないことを証明する書類又は制限規則第４条に規定する市税等納付状況調査同

意書 

   ※市税の課税対象団体のみ添付が必要 



別記様式（第４条関係） 

年  月  日 

 

市税等納付状況調査同意書 

 

香南市長      様 

 

申 請 者 氏 名※１：                

 

申 請 者 住 所※２：                

 

申請者生年月日※３：      年   月   日 

 

 

私（当法人）が      年  月  日付けで申請した「           補助金」に係

る事務をあなたが行うに当たり、香南市市税等の滞納者に対する補助金の交付の制限に関する規則第２

条第１号に規定する市税等の納付状況について、調査をされることに同意します。 

 

 

 

 

※１ 個人にあっては、署名 
法人にあっては、次のいずれか 
・法人の名称及び代表者の氏名の記名並びに法人印の押印 
・法人の名称の記名及び代表者の署名 

※２ 法人にあっては、その所在地 
※３ 法人にあっては、記載不要 

 

 

【担当課使用欄】 課長 課長補佐 係長 担当者 

上記の者の納付状況について御回答ください。 

    

 

【税務収納課使用欄】 課長 課長補佐 係長 確認者 

上記の照会については、以下のとおり回答します。 

□ 滞納なし（課税なしを含む。） 

□ 滞納あり（  年  月  日時点確認） 

    

 



様式第２号（第８条関係）                        【  新規 ・  変更 】 

 

地域猫活動計画書 

１．地域猫活動団体 

団 体 名  

（フリガナ） 

代 表 者 名 

 

 

団体の構成 

  町内会、地区会等の地域自治組織又はそれらの連合 

  集落活動センター等の地域課題解決組織又はそれらの連合 

  地域猫活動が行われる地域内住民を代表とする３人以上の集団 

  その他（                          ） 

 

団体の構成員 

 氏 名 住 所 連絡先 

１    

２    

３    

４    

５    

 

 

２．地域猫活動を行う地域及び計画頭数 

活 動 地 域 
計 画 頭 数 

メ ス オ ス 

 

頭 頭 

※ 地域猫の生息地、生息状況が分かる地図を添付してください。 

※ 猫の頭数、性別に誤りがないよう、活動団体と連携した調査のうえ計画を策定してください。 

 

３.  地域住民との合意形成 

  □ 既に地域住民との間に合意が形成されている。 

  □ これから地域住民との間に合意を形成していく。 

 

４. 地域猫活動スケジュール 

別紙「地域猫活動スケジュール」のとおり 



Konan0304
フリーテキスト
参考様式　（様式第２号（第８条関係）関係）



別紙 

地域猫活動スケジュール 

団 体 名  

 

 実施済 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 

地域への不妊去勢手術等の

実施の周知 
             

不妊去勢手術等の実施 －             

（手術実施予定頭数）  頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 頭 

その他の取組 

（          ） 

－ 
            

 

手術後の見守り活動 

 

 

次年度以降の活動 

 

 



様式第４号（第 10条関係） 

 年  月  日 

 

香南市長           様  

 

                 申請者  団 体 名  

 
                      住   所  香南市  

 

                       (ふりがな) 

                      代表者氏名  

 
                      電 話 番 号  
 

 

香南市地域猫活動推進事業費補助金変更申請書 

 

令和  年  月  日付け      第  号で交付決定のありました香南市地域猫活動推進事

業費補助金事業の内容を変更したいので、香南市地域猫活動推進事業費補助金交付要綱第 10条の規定に

より、下記のとおり申請します。 

記 

１ 補助金額 

既交付決定額 変更後の申請額 差引き増減額 

円 円 円 

   

 

２ 変更の理由 

 

 

 

 

３ 添付書類 

地域猫活動計画書（様式第２号） 



様式第５号（第 12条関係） 

 年  月  日 

 

香南市長           様  

 

                 申請者  団 体 名 

 
                      住   所  香南市 

 

                       (ふりがな) 

                      代表者氏名  

 
                      電 話 番 号  
 

 

香南市地域猫活動推進事業費補助金実績報告書 

 

  年  月  日付け       第  号で補助金の交付を決定された事業が完了しまし

たので、香南市地域猫活動推進事業費補助金交付要綱第 12 条の規定により、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助対象猫及び補助金実績額 

番号 性別 毛色 手術実施日 手術費用 補助金実績額 

１ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

２ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

３ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

４ ﾒｽ・ｵｽ  年   月   日 円 円 

5 ﾒｽ・ｵｽ  年   月   日 円 円 

合計 メス    匹 オス    匹 補助金実績合計額 金         円 

※１ 補助金実績合計額は、１,０００円未満切捨てです。 

 

２．添付書類 

（１）地域猫活動計画実施状況報告書（様式第 7号） 

（２）猫の不妊去勢手術費であることが分かる領収書（領収印のあるもの。確認後、複写しお返ししま

す。） 

※飼い主のいない猫の場合は、領収書には不妊去勢手術済みであることが分かる身体的識別措置(耳 

カット等)の実施について記載が必要です。 

 

 

 



様式第６号（第 12条関係） 

地域猫活動計画実施状況報告書 

団 体 名  

 

１. 不妊去勢手術等実施状況 

 オス メス 不明 

計画頭数 (A) 頭 頭 頭 

手術を行った頭数 (B) 頭 頭 頭 

申請後に外部から流入した猫の頭数 (C) 頭 頭 頭 

手術未実施頭数 (A)-(B)+(C) 頭 頭 頭 

 

２. 活動に対する反応 

地域 の反応 

実施前 実施中 実施後 

 肯定的 

 やや肯定的 

 どちらでもない 

 やや否定的 

 否定的 

 肯定的 

 やや肯定的 

 どちらでもない 

 やや否定的 

 否定的 

 肯定的 

 やや肯定的 

 どちらでもない 

 やや否定的 

 否定的 

活 動 団 体 

以外の協力者 

 得られた（                             ） 

 得られなかった 

活動への苦情 
 受けた（                                 ） 

 受けなかった 

 

３. 次年度の活動計画 

手 術 実 施 

予 定 頭 数 

オス メス 不明 

頭 頭 頭 

その他の活動 
 

 

４. 活動において発生した課題 

 

 

５. その他 

 

 



様式第８号（第 14条関係） 

  年  月  日 

 

香南市長           様  

 

                 申請者  団 体 名 

 
                      住   所  香南市 

 

                       (ふりがな) 

                      代表者氏名  

 
                      電 話 番 号  
 
                      担 当 者  
 

 

香南市地域猫活動推進事業費補助金交付請求書 

 

     年  月  日付け    第   号で補助金確定通知のありました香南市地域猫活動推

進事業費補助金について、香南市地域猫活動推進事業費補助金交付要綱第 14 条の規定により、下記のと

おり請求します。 

 

記 

 

  請求金額  金          円 

 

 上記の補助金は、次の金融機関の口座に振り込んでください。 

１ 

ふ り が な  

口 座 の 名 義 

 

 

 

２ 金 融 機 関 名 
 
 
 

３ 支   店   名 
 

４ 口座の種類及び番号 普通 ・ 当座 番号 

 


