
   綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱 

綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱（平成６年４月１日施行）の全部を改 

正する。 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、綾瀬市で猫を飼養している者（営業のために飼養されている猫

を除く。）及び野良猫を保護している者に対し、猫の不妊又は去勢手術を行うこと

により、捨て猫の増加及びこれに伴う苦情、被害等を防止するため、その費用の一

部を補助することについて、綾瀬市補助金等に係る予算の執行に関する規則（昭和

５１年綾瀬町規則第１５号）に定めるもののほか、必要な事項を定めるものとする。 

 （定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定

めるところによる。 

(1) 野良猫 市内に生息する飼い主のいない猫をいう。 

 (2) 不妊手術 卵巣又は卵巣と子宮を摘出する手術をいう。 

 (3) 去勢手術 精巣を摘出する手術をいう。 

（補助対象者） 

第３条 補助対象者は、次の各号のいずれかに該当し、かつ、獣医師（獣医師法（昭

和２４年法律第１８６号）第３条に規定する免許を有する者をいう。）により、飼

養又は保護している生後６か月以上の猫の不妊又は去勢手術を実施し、その手術費

用を支払ったものとする。 

 (1) 市内に居住し、かつ、住民基本台帳法（昭和４２年法律第８１号）により、本

市の住民基本台帳に記載されている者 

(2) 市内の自治会又は市長が認めた市民団体 

(3) その他市長が特に必要と認めたもの 

(補助の対象期間） 

第４条 補助の対象期間は、毎年４月１日から翌年３月３１日までとする。 

(補助の対象頭数） 

第５条 補助の対象となる頭数は、１世帯又は１団体につき２頭までとする。ただし、

市長が特に必要と認める場合は、この限りでない。 

２ 前項の規定にかかわらず、野良猫については、頭数の制限をしない。 

  (識別措置） 



第６条 野良猫については、特別な理由があると認められる場合を除き、猫に不妊又

は去勢手術済みであることが分かる識別措置を講ずることとする。 

(補助金の額） 

第７条 補助金の額は、次に掲げる額の範囲内で支払った手術費用の額とし、予算の

範囲内において補助する。 

 (1) 不妊手術の場合 

ア 飼い猫１頭につき ４，０００円 

  イ 野良猫１頭につき ５，０００円 

 (2) 去勢手術の場合 

ア 飼い猫１頭につき ３，０００円 

  イ 野良猫１頭につき ５，０００円 

(交付申請） 

第８条 補助金の交付を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、猫不妊及

び去勢手術費補助金交付申請書（第１号様式。以下「申請書」という。）に手術を

実施し、手術費用を支払ったことを証明する書類（以下「領収書」という。）を添

付し、市長に提出しなければならない。 

２ 前項の場合において野良猫については、個体が識別でき、不妊又は去勢手術済み

であることが分かる識別措置が確認できる野良猫の写真を添えて提出しなければな

らない。ただし、写真の提出ができない場合は、猫不妊及び去勢手術費補助金個体

情報及び識別措置報告書（第２号様式）を提出しなければならない。 

  (申請書の提出期限） 

第９条 申請書の提出期限は、当該領収書が発行された日から起算して３０日以内又

は当該年度の末日のいずれか早い日までとする。 

（交付決定等の通知） 

第１０条 市長は、第８条の規定により補助金の交付申請を受けたときは、これを審

査し、交付の適否を決定し、猫不妊及び去勢手術費補助金決定通知書（第３号様式。

以下「決定通知書」という。）により申請者に通知するものとする。 

 （補助金の請求） 

第１１条 前条の規定により補助金の交付決定を受けた者は、猫不妊及び去勢手術費

補助金交付請求書（第４号様式。以下「請求書」という。）に決定通知書の写しを

添えて、交付決定日から起算して３０日以内に市長に提出しなければならない。 



 （補助金の交付） 

第１２条 市長は、前条の請求書の提出を受けたときは、速やかに補助金を交付する

ものとする。 

 （委任） 

第１３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。 

附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 

 （経過措置） 

２ この要綱の施行の日以後の手術に係る補助金について適用し、施行日前の手術に

係る補助金については、なお従前の例による。 

 



第１号様式（第８条関係） 

 

猫不妊及び去勢手術費補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）綾 瀬 市 長 

                   住 所 

              申請者  氏 名               ○印 

                   電 話 

 

 綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり補

助金の交付を申請します。 

呼 名 種 類 毛 色 性 別 生年月 
施  術 

動物病院 

飼養の 

区 別 

 

 

 

   

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

添付

書類 

□ 手術を実施し、手術費用を支払ったことを証明する書類 

□ 個体が識別でき、手術済みであることが分かる識別措置が確認できる写真

（野良猫の場合） 

□ 猫不妊及び去勢手術費補助金個体情報及び識別措置報告書（野良猫の場合） 

野良猫の場合は、次の事項を確認しました。 

□ 今回申請する猫については、他者の飼い猫ではなく、市内で生息する飼い主のい

ない猫に相違なく、また、手術に関して生じた問題については、市に対して一切の

損害賠償等の請求を行いません。 

□ 猫に不妊又は去勢手術済みであることが分かる識別措置を講じました。 

※講じていない場合はその理由（                     ） 

申請書受理番号 

 



第２号様式（第８条関係） 

 

猫不妊及び去勢手術費補助金個体情報及び識別措置報告書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）綾 瀬 市 長 

                   住 所 

              申請者  氏 名               ○印 

                   電 話 

 

綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり個

体情報及び識別措置を報告します。 

毛色・柄 性 別 体 格 耳カット 

黒・白・茶・薄茶 

その他（     ） 

 

雌 ・ 雄 

 

 

小・中・大 

 

 

 

右        左 

 

カット位置と 

形状を記入 

綾瀬市内の保護した場所 手術実施日 

綾瀬市 

 

※丁目・地番まで 

 

   年   月   日 

毛色・柄 性 別 体 格 耳カット 

黒・白・茶・薄茶 

その他（     ） 

 

雌 ・ 雄 

 

 

小・中・大 

 

 

 

右        左 

 

カット位置と 

形状を記入 

綾瀬市内の保護した場所 手術実施日 

綾瀬市 

 

※丁目・地番まで 

 

   年   月   日 

毛色・柄 性 別 体 格 耳カット 

黒・白・茶・薄茶 

その他（     ） 

 

雌 ・ 雄 

 

 

小・中・大 

 

 

 

右        左 

 

カット位置と 

形状を記入 

綾瀬市内の保護した場所 手術実施日 

綾瀬市 

 

※丁目・地番まで 

 

   年   月   日 

 



第３号様式（第１０条関係） 

 

猫不妊及び去勢手術費補助金決定通知書 

 

  年  月  日 

 

              様 

 

                        綾瀬市長        □印 

 

     年  月  日に提出された、猫不妊及び去勢手術費補助金交付申請書に

ついて、綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱第１０条の規定により申請内容

を審査した結果、次のとおり決定しましたので通知します。 

申請書受理番号  第            号 

決 定 区 分         □ 交付する □ 交付しない 

交   付 

金   額 
 
          円 

交付しない理由 
 
 
 
 
 
 
 

 

※ 注意事項 

・ この決定通知書は交付決定日から３０日を過ぎた場合無効となりますのでご注

意ください。 

 

 

 

 

 



第４号様式（第１１条関係） 

 

猫不妊及び去勢手術費補助金交付請求書 

 

年  月  日 

 

（宛先）綾 瀬 市 長 

 

                      住 所 

                 請求者  氏 名           ◯印 

                      電 話 

 

 綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、次のとおり

補助金の交付を請求します。 

 

 

１ 補助金の名称 

 

 

 綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金 

 

２ 補助金の交付 

 

  決定通知額       

 

                     

                     円 

３ 交    付 

 

  請 求 額       

 

 

                     円 

 

４ 添 付 書 類       

 

猫不妊及び去勢手術費補助金決定通知書の写し 

 

 

５ 口    座 
フ リ ガ ナ      

 

 

口座名義人 
 

 

金融機関名 
 

 
支 店 名     

 

預 金 種 目      
 

 
口座番号 

 

 


