
別記第１号様式 

 

 

  年  月  日  

 

 

熊本県知事       様 

 

 

住所 

（申請者）氏名            

連絡先 

 

 

年度地域猫活動支援補助金交付申請書 

年度において、地域猫活動支援事業を実施したいので、金     円を交付され

るよう熊本県補助金等交付規則第３条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第３条及び地域

猫活動支援補助金交付要領第５条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申請者の押印を省略する場合 

書類の提出方法 紙 ・ 電子メール ・ ファクシミリ 

書類発行責任者氏名  連絡先（電話番号）  

担当者氏名  連絡先（電話番号）  



別記第２号様式 

事 業 計 画 書 

１ 事業主体 

自治会等名  

代表者住所・氏名  

主な活動場所         市・町・村         地内 

猫の主な生息区域         市・町・村         地内 

 

２ 事業概要 

実施期間     年  月  日 ～     年  月  日 

事業目的  

事業内容  

 

３ 地域猫管理台帳 

名前 

(管理番号) 
地域猫の特徴等 

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 ※ 地域猫の生息区域の地図（住宅地図等で可）及び写真をそれぞれ添付してください。 



別記第３号様式 

 

収 支 予 算 書 

 

１ 収入の部 

区 分 予 算 額 備 考 

自己資金  
 

 

補助金  
 

 

その他（寄附金等）  
 

 

 

        計 
 

 

 

 

２ 支出の部 

区 分 予 算 額 備 考 

管理費  
 

 

啓発費  
 

 

会合費  
 

 

その他  
 

 

 

         計 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第４号様式 

 

第    号  

    年  月  日  

 

 健康危機管理課長 様 

 

○○保健所長     

 

年度地域猫活動支援補助金交付申請について（進達） 

 このことについて、（申請者名）から別添のとおり申請がありましたので、地域猫活動

支援補助金交付要領第５条第４項の規定により進達します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第５号様式 

 

 

  年  月  日  

 

 

熊本県知事       様 

 

 

住所 

（申請者）氏名            

連絡先 

 

 

年度地域猫活動支援補助金変更申請書 

   年  月  日付け  第   号で補助金交付決定通知のあった  年度地域猫

活動支援事業を下記のとおり変更したいので、熊本県補助金等交付規則第７条、熊本県健

康福祉補助金等交付要項第５条及び地域猫活動支援補助金交付要領第６条の規定により関

係書類を添えて申請します。 

 

記 

１ 補助金等交付申請額 金      円（うち前回までの申請額 金      円） 

 

２ 変更計画の理由 

 

 

 

 

 

添付書類 

１ 事業変更計画書 

２ 収支予算書 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第６号様式 

 

 

  年  月  日  

 

 

熊本県知事       様 

 

 

住所 

（申請者）氏名            

連絡先 

 

 

年度地域猫活動支援補助金実績報告書 

   年  月  日付け  第   号の交付決定通知に基づき、地域猫活動支援事業

を実施したので、熊本県補助金等交付規則第１３条、熊本県健康福祉補助金等交付要項第

９条及び地域猫活動支援補助金交付要領第８条の規定により、関係書類を添えてその実績

を報告します。 

 

 

添付書類 

１ 事業実績書 

２ 収支精算書 

３ 事業実績に係る経費使途明細書若しくは領収書等使途が確認できるものの原本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第７号様式 

事 業 実 績 書 

１ 事業主体 

自治会等名  

代表者住所・氏名  

主な活動場所         市・町・村         地内 

猫の主な生息区域         市・町・村         地内 

 

２ 事業概要 

実施期間     年  月  日 ～     年  月  日 

事業効果  

事業内容  

 

３ 地域猫管理台帳 

名前 

(管理番号) 
地域猫の特徴等 

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 種類  性別  毛色  

その他の特徴等  

 ※ 地域猫の生息区域の地図（住宅地図等で可）及び写真をそれぞれ添付してください。 



別記第８号様式 

 

第    号  

  年  月  日  

 

 健康危機管理課長 様 

 

○○保健所長     

 

年度地域猫活動支援補助金実績報告について（進達） 

 このことについて、（申請者名）から別添のとおり実績報告がありましたので、地域猫

活動支援補助金交付要領第８条第５項の規定により進達します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


