
様式第1号

令和　　　年　　　月　　　日

申請者 〒

住所 尼崎市

氏名

電話番号

　

私は尼崎市マイクロチップ装着等助成金の申請にあたり、下記内容を誓約します。

２
頭
目

マイクロチップ装着（埋込）日 種別

マイクロチップ番号

種別

令和　　年　　　月　　　日
□　犬
□　猫

□オス
□メス

　尼　崎　市　長　宛

（裏面へ続く）

尼崎市マイクロチップ装着等助成金交付申請書　兼　報告書

□

円　

円

尼崎市暴力団排除条例第２条第４号で規定する暴力団、同条例第２条第５号で規定する暴力団
員、同条例第２条第７号で規定する暴力団密接関係者に該当しません。

前項に掲げる者に該当するのか否かを確認するために、尼崎市が役員等（尼崎市事務事業からの
暴力団等の排除措置に関する要綱第２条第２号に規定する役員等をいう。）の名簿その他の情報
の提供を求めた場合には、速やかに必要な情報を提出します。

前３項に関連し、所轄の警察署長に対し、提出した資料及び関連する情報を提供し、意見を聴くこと
に同意します。

□

□

□

１　申請内容　（申請者が記入してください）

合計金額

１
頭
目

犬・猫の名前 犬の場合、登録番号

　 -

実態と異なる書類を作成して助成金を受けようとすることは、不正受給に当たり、法律により罰せら
れる行為であることを理解し、申請内容に虚偽があった場合は、申請を取り下げます。また、助成
金交付後に虚偽が発覚した場合は、速やかに助成金を返還します。

マイクロチップ番号

犬・猫の名前 犬の場合、登録番号 補助金額

　 -

２　誓約内容 （下記誓約内容について申請者が☑を記入してください。）

　尼崎市マイクロチップ装着等行いましたので要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり助成金を申
請します。また、交付決定金額については、交付審査結果通知書にて通知された額に従います。

マイクロチップ装着（埋込）日 種別 種別

令和　　年　　　月　　　日
□　犬
□　猫

□オス
□メス

補助金額

円



様式第1号

（２）法第３９条の３第１項に規定するマイクロチップ装着証明書（※写しも可）

（３）法第３９条の５第４項に規定する登録証明書（※写しも可）

４　領収書添付欄 （申請者が添付してください）

３　添付書類 （下記添付書類が添付されていることを確認し、申請者が☑を記入してください。）

□

□

□

（１）マイクロチップの装着費用が記載された領収書
　　（当該マイクロチップを装着した動物病院が発行したものに限る。）


