様式第２号（第９条関係）
誓　約　書
私は、宝達志水町飼い主のいない猫の手術等費用補助金の交付を申請するに当たり、下記の事項を誓約いたします。
記
１　本申請に係る猫は、宝達志水町内で保護した飼い主のいない猫であり、自らがその手術等費用を負担します。
２　本申請に係る猫が飼い猫であると判明した場合、手術等に関して生じた責任問題等については、自らの責任を持って飼い主等との間で解決します。
３　本申請に係る猫が存する地域住民に対し、手術の実施及び管理等活動方針について説明を行うとともに、その活動に対して地域住民の理解を得ています。
４　本申請に係る猫は、識別処置（片耳の先端にＶ字型の切り込みを入れる処置）を行います。
５　本申請に係る猫は、第三者に譲渡することなく保護した場所に戻します。
６　手術等の後、本申請に係る猫について餌及びトイレの管理を適正に行います。
７　偽りその他不正な手段により補助金の交付を受けた場合は、補助金を返還します。
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