
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

鳥取県知事 様 

（申請者）郵便番号                 

                     住 所 

氏 名                

（団体にあたっては、名称及び代表者の氏名）                    

電話番号            

 

鳥取県飼い主のいない猫不妊去勢手術に係る活動支援補助金交付申請書兼実績報告書 

 

鳥取県飼い主のいない猫不妊去勢手術に係る活動支援補助金の交付を受けたいので、鳥取県補助金等交

付規則（昭和３２年鳥取県規則第２２号。以下「規則」という。）第５条及び第17条の規定により、下記

のとおり申請及び実績報告します。 

記 

１ 交付申請額（実績報告額） 

算定基準額        円 （※①の合計額） 

交付申請額 
       円 

（※①か 60,000 円（個人）または 200,000 円（団体）のうち低い額） 

添付書類 

・誓約書兼同意書（様式第３号） 
・動物病院が発行した診療明細書（飼い主のいない猫の不妊去勢手術であ

ること及び頭数が分かるもの）又は市町村が発出した「飼い主のいない

猫不妊去勢手術助成事業」補助金額の確定通知書（手術頭数が分かるも

のに限る。）ただし、鳥取県飼い主のいない猫不妊去勢手術連携病院制度

に基づく連携病院に指定された病院にて手術し、手術費用を負担してい

ない場合は不要。 
・団体にあたっては、団体規約（規約がない場合は、団体の活動目的、活

動概要がわかるチラシ・パンフレット、年間計画等） 
・金融機関・支店名、口座種別、口座番号及び口座名義が記載されている

部分の通帳等写し。団体にあたっては団体の金融機関口座であること。 

２ 飼い主のいない猫の不妊去勢手術の実施状況 

手術日 猫を捕獲した場所（市町村名） 手術実施動物病院 手術頭数 

    

    

手術実施頭数 合計     頭×2,000 円＝    円…① 

３ 補助金振込先（申請者本人名義の口座を指定してください。） 

金融機関名 
      銀 行 

金 庫 
      農業協同組合 

支店名 
支 店 

  支 所 
 出張所 

店番 

口座種別 普通・当座・別段 口座番号 

フリガナ 

口座名義 

４ 他の補助金の活用 
活用の有無 （ 有 ・ 無 ）、有の場合、補助金名                    



様式第３号 

 

誓約書兼同意書 
 

鳥取県知事 様 

 

 鳥取県飼い主のいない猫不妊去勢手術に係る活動支援補助金交付申請兼実績報告の提出にあた

り、下記のとおり誓約及び同意します。 

 

記 

 

１ （診療明細書の写しを提出する場合）提出した診療明細書の写しは「飼い主のいない猫」

の不妊去勢手術に係る明細書で間違いありません。 

２ 手術後の猫は捕獲した場所に戻しました。 

３ 鳥取県から、本補助金に関し報告・調査の求めがあった場合は、これに応じます。 

４ 各市町村が実施する飼い主のいない猫の不妊去勢手術補助金の履行実績を確認するため、

鳥取県が個人情報（氏名及び住所）を含む必要事項を、必要に応じて市町村に照会するこ

とに同意します。また、鳥取県飼い主のいない猫不妊去勢手術連携病院制度に基づき鳥取

県が指定した連携病院に手術を依頼した場合、鳥取県が各市町村又は連携病院に依頼内容

を確認することに同意します。 

５ 暴力団、鳥取県暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員、暴力団員及び暴力団等の利

益につながる活動を行い、又は暴力団等と密接な関係を有する者ではありません。 

６ 補助金交付後、補助要件を満たしていないこと、虚偽の申請その他不正な手段により補助金の

交付を受けたことが判明し、交付決定が取り消された場合は、指示に従い速やかに補助金を返

還します。 

 

 

令和  年  月   日 
 
    申請者 

住所           
氏名 （自署）             
（団体にあたっては、名称及び代表者の氏名） 
 

 


