[bookmark: OLE_LINK2]菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付要綱
（趣旨）
第１条　市長は、所有者の判明しない猫の増加及び当該猫による被害の防止を図るため、市内に生息する所有者の判明しない猫の不妊・去勢手術事業（以下「不妊・去勢手術事業」という｡)を実施した者（以下「補助事業者」という｡)に対し、予算の範囲内において、補助金を交付するものとし、その交付に関しては、菊川市補助金等交付規則（平成17年菊川市規則第29号。以下「規則」という｡)及びこの要綱の定めるところによる。
（補助対象者）
第２条　補助の対象となる補助事業者は、次に掲げる要件のいずれにも該当する者とする。
(1) 市内に在住、又は在勤する者。
(2) 営利を目的としていないこと。
(3) 市その他のものから補助金の交付を受けていないこと。
（補助の対象及び補助額）
第３条　補助の対象及び補助額は、次に掲げるとおりとする。
(1) 補助の対象　補助の対象は、猫の耳にＶ字カットの処置をした不妊・去勢手術事業における不妊・去勢手術事業及び耳のＶ字カットに要した経費で市長が必要かつ適当と認めるものとする。
(2) 補助額　補助額は、次の表の左欄に掲げる内容に応じ、それぞれ当該右欄に定める額（当該額に100円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てた額）とする。
	内容
	補助額

	不妊手術
	１件につき9,000円を限度とする。

	去勢手術
	１件につき6,000円を限度とする。


　（交付の申請）
第４条　補助金の交付を受けようとする補助事業者は、菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付申請書（様式第１号）に次に掲げる書類を添えて、市長に提出しなければならない。
(1) 手術した猫を捕獲した位置図
(2) 不妊・去勢手術に要した費用に係る領収書及び請求内訳書の写し
(3) 不妊・去勢手術及び耳のＶ字カット後の猫の様子が分かる写真
(4) 前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
２　前項の申請書は、不妊・去勢手術事業を実施した日の属する年度の末日までに１部提出しなければならない。
（交付の決定及び確定）
第５条　市長は、前条第１項の申請書の提出があった場合は、その内容を審査し、適当と認めたときは、補助金の交付を決定し、及びその額を確定し、その旨を菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付決定兼確定通知書（様式第２号）により当該補助事業者に通知するものとする。
（請求の手続）
第６条　前条の規定による通知を受けた者は、当該通知を受けた日から起算して10日以内に請求書（様式第３号）を市長に提出しなければならない。
（補助金の交付の決定の取消しの通知）
第７条　市長は、規則第14条第１項の規定により、補助金の交付の決定を取り消した場合は、その旨を菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付決定取消通知書（様式第４号）により当該補助事業者に通知するものとする。
（補助金の返還請求）
第８条　市長は、規則第15条第１項の規定により、補助金の返還をさせる場合は、当該補助事業者に対し、菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金返還請求書（様式第５号）により当該補助金の返還の請求をするものとする。
（補則）
第９条　この要綱に定めるもののほか、補助金の交付に関し必要な事項は、市長が別に定める。
[bookmark: SOZAINO_4-0]附　則
[bookmark: SOZAINO_5-0]この告示は、公示の日から施行する。
附　則
この告示は、平成24年４月１日から施行する。
附　則
この告示は、平成27年４月１日から施行する。
附　則
この告示は、平成30年４月１日から施行する。
附　則
この告示は、令和８年４月１日から施行する。

様式第１号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付申請書

年　月　日　

菊川市長　氏　　　　　名　あて

補助事業者　郵便番号　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　（　　）　　　　　

　　　　年度において菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業を実施したので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
	事業の目的
	

	手術の内容
	□不妊手術（上限　　　円）・□去勢手術（上限　　　円）

	手術した猫の内容
	種類
	

	
	性別
	□雌　・　□雄

	
	毛色
	

	
	生息区域
	

	手術実施獣医師
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称
	

	
	電話番号
	（　　）

	手術実施年月日
	年　月　日

	手術費
	

	交付申請額
	


　(注)
１　「手術の内容」欄及び「手術した猫の内容」「性別」欄は、該当する箇所の□部分にレ点を付してください。
２　次に掲げる書類を添付してください。
(1) 手術した猫を捕獲した位置図
(2) 不妊・去勢手術に要した費用に係る領収書及び請求内訳書の写し
[bookmark: OLE_LINK1](3) 不妊・去勢手術及び耳のＶ字カット後の猫の様子が分かる写真
(4) (1)から(3)までに掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第２号（第５条関係）（用紙　日本工産業規格Ａ４縦型）
菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付決定兼確定通知書

第　　　号　
年　月　日　

氏　　　　　名　様

菊川市長　氏　　　　　名　　


　　　　年　月　日付けで申請があった菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金の交付については、次のとおり決定及び確定したので、通知します。

交付決定及び確定額　　　　　　　　　円

様式第３号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
請　　求　　書

金　　　　　　　　　　　円

　　ただし、　　年　月　日付け　第　号により補助金の交付の決定及び確定を受けた菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金として、上記のとおり請求します。

年　月　日　
菊川市長　氏　　　　　名　あて

補助事業者　郵便番号　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　（　　）　　　　　

	口座振替先
金融機関名
	金融機関名
	
	口座種別
	普通・当座・その他（　　）

	
	本・支店名
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	







様式第４号（第７条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金交付決定取消通知書

第　　　号　
年　月　日　

氏　　　　　名　様

菊川市長　氏　　　　　名　　


　　　　年　月　日付け　第　号による菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金の交付の決定の全部（一部）を次のとおり取り消します。

１　交付決定の取消額
(1) 交付決定額　　　　　　　　　　　　円
(2) 今回取消額　　　　　　　　　　　　円
(3) 更正決定額　　　　　　　　　　　　円

２　取消しをする理由

３　取消しをする事業の内容（取消額の算定基礎）

様式第５号（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金返還請求書

年　月　日　

氏　　　　　名　様

菊川市長　氏　　　　　名　　

　　　　年　月　日付け　第　号により交付の決定をした菊川市所有者の判明しない猫不妊・去勢手術事業費補助金については、このたび当該補助金の交付の決定を別途　　年月　日付け第　号により取り消したので、既に交付済みの補助金について、次のとおり返還の請求をします。

１　返還を請求する補助金の額
(1) 更正決定額　　　　　　　　　　　円
(2) 交付済額　　　　　　　　　　　　円
(3) 返還請求額　　　　　　　　　　　円

２　返還納付すべき期限　　　　年　月　日

