様式第１－１号

　地域猫活動補助金交付申請書

年　月　日
（宛先）
　　滋賀県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　
　　　　　　　　
（法人にあっては名称および代表者の氏名）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 発行責任者・担当者氏名　

（法人にあっては発行責任者および担当者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先電話番号


飼い主のいない猫対策にかかる活動について、活動補助金　　　　円を交付されるよう、滋賀県補助金等交付規則第３条および地域猫活動補助金交付要綱第６条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
なお、この申請に当たり同規則第４条第２項各号のいずれかに該当する事実が判明したときは、同規則第16条の規定に基づき補助金等の交付の決定の全部または一部を取り消されても、何ら異議の申立てを行いません。
また、本申請に係る書類一式を活動地域を所管する市町の担当課へ提供されることに同意します。

関係書類
 事業計画書（様式第１－２号）









※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

様式第１－２号

事業計画書

１　事業計画
	活動地域
	

	活動予定期間
	　　　　　年　　　　月　　　　日から
　　　　　年　　　　月　　　　日まで

	現在の状況
	

	地域猫として管理する猫の頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　 （ａ）

	活動開始前に既に不妊去勢手術を実施した猫の頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　 （ｂ)

	不妊・去勢手術実施予定頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　（ａ-ｂ）

	餌やり方法
（場所・人数・時間・片づけ等）
	場所：　　　箇所　　時間：
人数：　　　人

	トイレの管理方法
（場所・人数・時間等）
	場所：　　　箇所　　時間：
人数：　　　人

	管理責任者
	

	活動への合意形成に至った経過
	



２　経費所要額内訳
	経費区分
	内容
	予算額

	手術経費
	雌　　　　　　円×　　　頭
雄　　　　　　円×　　　頭
	

	飼養管理経費

	
	

	その他経費

	
	



※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
様式第２号

地域猫活動補助金変更交付申請書

年　月　日
（宛先）
　　滋賀県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　
　　　　　　　　
（法人にあっては名称および代表者の氏名）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 発行責任者・担当者氏名　

（法人にあっては発行責任者および担当者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号


　令和　年　月　日付け滋生衛第　　　号で交付決定の通知があったこのことについて、次のとおり申請内容を変更したいので、地域猫活動補助金交付要綱第９条の規定により申請します。

１　変更前交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　変更後交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　変更の理由

４　変更事業計画
	活動予定期間
	　　　　　年　　　　月　　　　日から
　　　　　年　　　　月　　　　日まで

	現在の状況
	

	地域猫として管理する猫の頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　 （ａ）

	活動開始前に既に不妊去勢手術を実施した猫の頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　 （ｂ)

	不妊・去勢手術実施予定頭数
	　　　　　　　　　　　　頭　（ａ-ｂ）




５　経費所要額内訳
	経費区分
	内容
	予算額

	手術経費
	雌　　　　　　円×　　　頭
雄　　　　　　円×　　　頭
	

	飼養管理経費

	
	

	その他経費

	
	




























※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

様式第３－１号

地域猫活動実績報告書


年　月　日
（宛先）
　　滋賀県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名
　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称および代表者の氏名）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 発行責任者・担当者氏名　

（法人にあっては発行責任者および担当者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先電話番号


　　年　月　日付け滋生衛第　 号で補助金の交付決定通知があった地域猫活動について、滋賀県補助金等交付規則第12条の規定により、その実績を次の関係書類を添えて報告します。
なお、本報告に係る書類一式を活動地域を所管する市町の担当課へ提供されることに同意します。

関係書類
１　地域猫活動状況報告書（様式第３－２号）
２　支出を証する書類（領収書等の写し）
３　その他知事が必要と認めた資料









※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。


様式第３－２号
地域猫活動状況報告書

	活動地域
	


	地域猫として管理する猫の頭数
	雌　　　頭（うち不妊手術済み　　　頭）
雄　　　頭（うち去勢手術済み　　　頭）



１　地域猫の管理方法について
	餌やり方法
（場所・人数・時間・片づけ等）
	

	トイレの管理方法
（場所・人数・時間等）
	


※　必要に応じて餌場・トイレの位置図を添付すること

２　地域猫活動について
	事業効果
	

	活動結果の周知・報告状況
	

	活動実施に伴う苦情への対応事例等
	


	その他活動上の問題点
	

	今後の活動予定
	





３　事業実績
	活動期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　　日から
　　　　　　年　　　　月　　　　　日まで

	不妊去勢手術実施件数
	　　　　　　　　　頭

	手術実施猫の特徴等

	番号
	種類
	性別
	毛色
	特徴

	
	
	
	
	
	



４　経費支出内訳
	領収書等
番号
	経費区分
	経費の内容
	支出額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	



※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
様式第４号

消費税仕入控除税額報告書


年　月　日
（宛先）
　　滋賀県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名
　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称および代表者の氏名）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 発行責任者・担当者氏名　

（法人にあっては発行責任者および担当者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先電話番号


　　年　月　日付け滋生衛第　 号で補助金の交付決定通知があった地域猫活動補助金について、地域猫活動補助金交付要綱第14条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　補助金の額の確定通知額　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　円
２　実績報告時に減額した消費税仕入控除税額　　　　　　　金　　　　　円
３　消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額　　　　金　　　　　円
４　補助金返還相当額　　　
　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　円








※用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。


