様式第１号(第４条関係)

玉村町猫の避妊・去勢手術費補助金交付申請書兼請求書
年　　　月　　　日
　（宛先）玉村町長　
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　玉村町猫の避妊又は去勢手術費補助金交付要綱第４条の規定に基づき、必要書類を添えて、下記のとおり補助金の交付を申請（請求）します。
なお、この申請にあたって、住民基本台帳及び私の町税の滞納がないことについて、町が必要な調査をすることに同意します。

	補助金申請（請求）額
	円
	避妊：5,000円
去勢：3,000円



	①
	名前
	
	年齢
（推定）
	
歳　　ヶ月

	
	種類
	（毛色：　　　　　　　）
	性　別
	・メス（避妊）
・オス（去勢）

	②
	名前
	
	年齢
（推定）
	
歳　　ヶ月

	
	種類
	（毛色：　　　　　　　）
	性　別
	・メス（避妊）
・オス（去勢）

	③
	名前
	
	年齢
（推定）
	
歳　　ヶ月

	
	種類
	（毛色：　　　　　　　）
	性　別
	・メス（避妊）
・オス（去勢）


　　　　　　　　　　　　　　　※同一年度に1世帯3頭まで申請することができます。
【添付書類】
①　当該猫の手術に要した費用の領収書（写し）を添付。（1匹ごと）
②　その他町長が必要と認める書類
【注意事項】
①　手術の日から3ヶ月以内に申請すること。
[bookmark: _GoBack]　③　補助金の交付を受けることができる者は、玉村町に住民票を有し、かつその者の町税の滞納がないこととする。
　④　補助金の振込先は申請者本人の口座とすること。
【振込先口座】
	金融機関名
	支店名
	預金種別

	
	
	普通・当座

	口座
番号
	
	口座
名義人
	フリガナ

	
	
	
	




	※役場記入欄
	住民基本台帳確認
	　
	納税確認欄
	



