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臺中市動物保護防疫處 

對民間團體補(捐)助計畫合約書 

臺中市動物保護防疫處（以下簡稱甲方）與                             

（以下簡稱乙方）雙方同意依政府採購法及其主管機關訂定之規定訂定本合

約，共同遵守，其合約條款約定如下： 

第一條 契約名稱：114年臺中市友善街犬貓計畫。 

第二條 契約期間：簽約日起至 114年 10月 31日止或經費用罄為止。 

第三條 甲方補助乙方辦理計畫內容事項如下： 

一、 補助乙方辦理 114 年友善街犬貓計畫中街犬貓絕育、剪耳耳

號註記、狂犬病預防注射、貓三合一疫苗注射、晶片植入、

除蚤點藥及術後照護等費用。 

二、 乙方於計畫辦理期間協助甲方源頭控制街犬貓數量，減緩通

報熱點區街犬貓繁殖速率，以降低人與街犬貓產生衝突之機

會。 

第四條 實施方式： 

一、 乙方以人道方式誘捕街犬貓後帶至動物醫院掃描確認無晶片

且無從辨認身分者，於配合之動物醫院進行剪耳耳號註記、狂

犬病預防注射、貓三合一疫苗注射、晶片植入、除蚤點藥、絕

育手術及術後復原療養，街犬貓絕育施術時需拍照紀錄，照片

需含術後全身、取出物、剪耳註記臉部正面照、植入晶片號碼、

施術日期及本計畫名稱（請務必使用動保處提供街犬貓計畫專
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用拍照白板），施打疫苗請黏貼批號貼紙，再將術後復原之街

犬貓原地回置。 

二、 由乙方彙整補助申請資料後，提送分期成果報告、領據、臺

中市動物保護防疫處補助經費之原始憑證與支出憑證黏貼

單、接受臺中市動物保護防疫處經費補助支出明細表、合作

動物醫院街犬貓絕育請款清冊(犬貓分開填列)及臺中市友善

街犬貓計畫流程紀錄表(犬貓分別使用專用表格，以動物出院

月份為核銷月份，疫苗注射批號貼紙請確實黏貼於下方欄

位)，送甲方核銷及撥款。 

三、 各學校、社區及鄰里可向甲方申請成為本計畫示範區後，請

乙方協助該區街犬貓絕育回置工作，辦理期間甲方將暫緩提供

捕捉街犬貓進所收容之服務，人民陳情案件協請乙方先行調

查、溝通與處理；倘有其他之情形，由甲方依相關規定處理。 

四、 與乙方合作之動物醫院進行絕育手術中若發現街犬貓已絕育

者，不論公母一概不予補助。 

第五條 補助經費之申請核銷程序如下： 

一、本規範各補助項目之憑證處理依臺中市政府各機關對民間團

體及個人補(捐)助經費處理原則、臺中市動物保護防疫處對

民間團體補(捐)助作業規範、支出憑證處理要點及審計法施

行細則第二十五條規定辦理。 
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二、 乙方應於計畫辦理期間按月彙整下列文件，於次月 25 日前

(10 月份辦理之活動請於 11 月 15 日前)檢具領據(如附件

1)、114 年臺中市友善街犬貓計畫分期成果報告(如附件

2)、114年臺中市友善街犬貓計畫接受臺中市動物保護防疫

處經費補助支出明細表(如附件 3)、臺中市動物保護防疫處

補助經費之原始憑證與支出憑證黏貼單(如附件 4)、114 年

臺中市友善街犬貓計畫合作獸醫診療機構街犬貓絕育請款

清冊(犬貓請分開填列，如附表 5及 6)及臺中市友善街犬貓

計畫流程紀錄表(街貓用表格如附件 7；街犬用表格如附件

8)，送請甲方核銷及撥款，逾該會計年度仍未辦理核銷者，

將不予受理。若有資料缺漏須補件者，請於甲方通知期限內

補正，以利作業，經 2次補正仍未能改正者或逾期未補正者

逕予退件不予受理。 

三、有關補助費之所得稅扣繳申報，由受補助單位依規定負責辦

理。 

四、受補(捐)助經費中如涉及採購事項，應依預算法及政府採購

法等相關規定辦理。 

五、辦理團體提送分期成果報告時，所檢附之支出憑證應依支出

憑證處理要點規定辦理，並應詳列支出用途及全部實支經費

總額，同一案件由二個以上機關補（捐）助者，應列明各機
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關實際補（捐）助金額（如附件 9）。 

六、補助經費產生之利息或其他衍生收入應於結案時繳回。 

七、受補助項目包含購置財產者，受補助者應建立財產管理規定。 

八、乙方申請支付款項時，應本誠信原則對所提出支出憑證之支

付事實及真實性負責，如有不實，應負相關責任。 

九、乙方如有隱匿不實或造假情事，甲方得撤銷該補助案件，並

收回已撥付款項。 

第六條 經費支付原則： 

乙方配合動物醫院開立之憑證為補助核銷依據，憑證項目內容依

公、母貓補助經費可分為： 

一、公貓：剪耳耳號註記及絕育手術費用 800 元、狂犬病預防注

射及除蚤點藥 200 元、貓三合一疫苗注射 100 元、晶片及植

入費 100 元、術後照護費每日 100 元，申請上限為 2 日共計

200元，每隻共計新臺幣 1,400元整。 

二、母貓：剪耳耳號註記及絕育手術費用 1,400 元、狂犬病預防

注射及除蚤點藥 200 元、貓三合一疫苗注射 100 元、晶片及

植入費 100 元、術後照護費每日 100 元，申請上限為 7 日共

計 700元，每隻共計新臺幣 2,500元整。 

三、 公犬：剪耳耳號註記及絕育手術費用 1,000元、狂犬病預防

注射及除蚤點藥 200元、晶片及植入費 100元、術後照護費
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每日 100元，申請上限為 2日共計 200元，每隻共計新臺幣

1,500元整。 

四、 母犬：剪耳耳號註記及絕育手術費用 1,700元、狂犬病預防

注射及除蚤點藥 200元、晶片及植入費 100元、術後照護費

每日 100元，申請上限為 7日共計 700元，每隻共計新臺幣

2,700元整。 

第七條 乙方有下列情事之一者，甲方得終止或解除契約。 

一、未依甲方之監督經書面通知限期改善而未改善者。 

二、執行計畫期間違反動物保護法者。 

三、計畫內容違反其他法令規定者。 

第八條 乙方應依計畫核實辦理，如有變更計畫，應報經甲方同意，未經

甲方同意擅自變更者，經通知限期改正屆期未改正者，甲方得撤

銷補助。因變更計畫所生之損失，甲方不負賠償之責。 

第九條 留存於乙方之原始憑證，應依會計法規訂妥善保存與銷毀，已屆

保存年限之銷毀，應函報甲方轉請審計機關同意。如遇有提前銷

毀，或有毀損、滅失等情事時，應敘明原因及處理情形，函報甲

方轉請審計機關同意。如經發現未確實辦理者，得依情節輕重對

該補助案件或補助單位酌減嗣後補助款或停止補助一至五年。 

第十條 甲方對補助款之運用考核，如發現成效不佳，未依補助用途支用、

或虛報、浮報等情事，乙方除應繳回該部分之補助經費外，得依
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情節輕重對該補助案件停止補助一年至五年。 

第十一條 為落實本絕育專案計畫稽核，動保處將不定期派員以電話或實地

查核，申請團體需配合不得藉故規避、妨害或拒絕，其查核隻數

應至少達全年度申請隻數之 10%，並依臺中市動物保護防疫處補

(捐)助民間團體辦理活動查核表(如附件 10)作成訪視紀錄表，以

供日後審核之參考。 

第十二條 為有效運用本計畫經費，乙方如有不符預期工作進度者，甲方得

邀集各辦理團體召開經費使用檢討會，重新分配金額。 

第十三條 乙方計畫執行狀況將納入翌年審核各申請團體核撥補助額度之參

考。 

第十四條 本契約如有未盡事宜，得經甲乙雙方會商同意後修正或補充之，

所有之變更應以書面為之。 

第十五條 若因本契約所生之一切爭訟，雙方同意以臺灣臺中地方法院為第

一審管轄法院。 

第十六條 正本 2份由甲乙雙方各執 1份，副本 2份由甲方收執，以玆信守。 
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立合約人 

甲方：臺中市動物保護防疫處 

代表人：林儒良 

地址：臺中市南屯區萬和路 1段 28之 18號 

 

乙方： 

代表人： 

地址： 

 

中     華     民     國        年       月       日 
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領                  據 

 

茲收到臺中市動物保護防疫處核發 114 年臺中市友善街犬貓計

畫補助費用計新臺幣    拾    萬     仟    佰    拾    元整， 

查收無訛。 

     

此致 

臺中市動物保護防疫處 

 

申請團體名稱： 

地址： 

電話： 

負責人姓名：               簽章：    

身分證字號： 

戶籍地址： 

統一編號： 

  

 

中    華    民    國        年        月        日 

 

附件 1 
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114年臺中市友善街犬貓計畫分期成果報告 

★請檢附臺中市友善街犬貓計畫流程紀錄表及相關成果資料一倂送臺中市動物保護防疫處

核銷辦理，請以 A3 或 A4 紙張詳細填寫 

活動名稱 114年臺中市友善街犬貓計畫 主辦單位  

辦理時間  協辦單位  

活動地點  參加人數  

主持人  實支經費  

臺中市動

物保護防

疫 處 

補 助 款 

 
社 團 

自 籌 款 
 

其他單位 

補 助 
 

目 

 

 

 

 

的 

 

辦 

 

 

理 

 

 

情 

 

 

形 

一、 參加對象： 

二、 活動過程： 

三、 辦理隻數： 

（一）公貓 

（二）母貓 

（三）公犬 

（四）母犬 

 

檢 

 

討 

 

與 

 

建 

 

議 

優點： 

 

 

 

 

改進意見： 

 

 

 

社 團 

負 責 人 
簽章 

承

辦

人 

簽章 

附件 2 
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114年臺中市友善街犬貓計畫 

接受臺中市動物保護防疫處經費補助支出明細表 

會計年度：114年      補助計畫項目：114年臺中市友善街犬貓計畫       補助計畫編號： 

★填表說明：一、請依原始憑證編號順序填列。 

            二、本表不敷使用時，請自行影印填寫，並請以 A3或 A4 紙張詳細填寫。 

支 出 日 期 摘 要 

原 始 

憑 證

編 號 

支 出 金 額 

年 月 日   
仟

萬 

佰

萬 

拾

萬 
萬 仟 佰 拾 元 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

合 計 
        

社 團 

負 責 人 
簽章 

承

辦

人 

簽章 

附件 3 
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支 出 憑 證 黏 貼 單 

 所屬年度﹕114年 

                    支出憑證編號：                   黏貼單據         張 

團體名稱 

 

工作(或業務)計畫﹕114年度臺中市友善街犬貓計畫 

金      額 

支出項目 
 

 

拾 億 仟 佰 拾 萬 仟 佰 拾 元 

          用途摘要  

承辦：                       會計：                     負責人： 

 

 

 

 

 

--------------------憑-----證-----黏-----貼-----線-------------------------  

 

 

 

 

請 購 單 

品名 規格 單位 數量 單價 總價 

      

      

      

      

合 計  

 

承辦：                       會計：                     負責人： 

 
 

附件 4 
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114年臺中市友善街犬貓計畫 

合作獸醫診療機構 街貓 絕育請款清冊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

動物醫院名稱： 
    

晶片號碼（或黏晶片號碼貼紙） 絕育日期 街貓性別 
請款術後 

照護天數 
費用 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    
合計 

 

施術醫師及獸醫診療機構簽章： 

 

 

申請補助團體審核                             支出憑證編號： 

承辦： 

 

 

會計： 

 

 

附件 5 



 

13 

 

114年臺中市友善街犬貓計畫 

合作獸醫診療機構 街犬 絕育請款清冊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

動物醫院名稱： 
    

晶片號碼（或黏晶片號碼貼紙） 絕育日期 街犬性別 
請款術後 

照護天數 
費用 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    
合計 

 
施術醫師及獸醫診療機構簽章： 

 

 

申請補助團體審核                             支出憑證編號： 

承辦： 

 

 

會計： 

 

 

附件 6 
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臺中市友善街犬貓計畫流程紀錄表(街貓用表格) 

施術獸醫診療機構： 

T 

 

運送證明欄 
1. 運送人：                  電話： 

2. 運送日期： 

3. 捕捉地點：臺中市＿＿___＿區_________________(非填捕捉人住址) 

 

備註：絕育施術前街貓彩色照片黏貼處（術前未剪耳臉部正面照） 

N 

V 

 

 

獸醫診療機構 

施術證明欄 

1. 施術日期：   年   月   日 

2. 絕育方式：□母（卵巢子宮摘除術）  □公（睪丸摘除） 

3. □剪耳  □除蚤點藥  □施打狂犬病疫苗 □施打貓三合一疫苗 

4. 植入晶片號碼（或黏晶片號碼貼紙）： 

備註:街貓絕育施術後彩色照片黏貼處（術後剪耳註記臉部正面照） 

（照片需清晰含術後全身、取出物、植入晶片號碼、施術日期及本計畫名稱，請使用動保處提供街
犬貓計畫專用拍照白板，不符者不予補助）。 

 

R 

 

運送回置證明欄 
1. 回置日期： 

2. 回置地點：□同上，或其他地點：______________________________ 

3. 運送人：□同上，或其他運送人：___________電話：_____________ 

疫苗廠牌及批號貼紙黏貼處 

 

附件 7 

狂犬病 貓三合一 
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臺中市友善街犬貓計畫流程紀錄表(街犬用表格) 

施術獸醫診療機構： 

T 

 

運送證明欄 
1. 運送人：                 電話： 

2. 運送日期： 

3. 捕捉地點：臺中市＿＿____＿區___________________(非填捕捉人住址) 

備註：絕育施術前街犬彩色照片黏貼處（術前未剪耳臉部正面照） 

N 

V 

 

 

獸醫診療機構 

施術證明欄 

1. 施術日期：   年   月   日 

2. 絕育方式：□母（卵巢子宮摘除術）  □公（睪丸摘除） 

3. □剪耳  □除蚤點藥  □施打狂犬病疫苗 

4. 植入晶片號碼（或黏晶片號碼貼紙）： 

備註:街犬絕育施術後彩色照片黏貼處（術後剪耳註記臉部正面照） 

（照片需清晰含術後全身、取出物、植入晶片號碼、施術日期及本計畫名稱，請使用動保處提供街
犬貓計畫專用拍照白板，不符者不予補助）。 

 

R 

 

運送回置證明欄 
1. 回置日期： 

2. 回置地點：□同上，或其他地點：______________________________ 

3. 運送人：□同上，或其他運送人：___________電話：_____________ 

疫苗廠牌及批號貼紙黏貼處 

附件 8 

狂犬病 
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（機關名稱） 
支出機關分攤表 
年 月 日               單位：新臺幣元 

所屬年度月份：   年度   月份  總金額： 

分 攤 機 關 名 稱 分  攤  基  準 分  攤  金  額 

      

      

      

      

合              計     
承辦單 
位人員 

承辦單位 
主管人員 

會計單 
位人員 

主辦會計人員 
或其授權代簽人 

機關長官或 
其授權代簽人 

 
 
附註： 
1.本表由承辦單位人員依據相關支出機關分攤支付款項填列。 
2.機關在不牴觸本要點規定前提下，得依其業務特性及實際需要，酌予調整本表格
式使用。 
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臺中市動物保護防疫處補(捐)助民間團體辦理活動查核表 

人民團體名稱  查核

時間 

 

查核方式 □電話查核 

□現場查核 

  查核地點： 

□其他： 

聯絡

電話 

 

查核事項 1.辦理活動名稱：114 年臺中市友善街犬貓計畫 

2.參與人數： 

3.是否依委託(補助)合約書或規定辦理活動內容。 

   □是。 

   □否：(請敘明項目及原因) 

4.查核隻數： 

□犬      隻 

□貓      隻 

5.其他：(請註明) 

 

建議或備註事項 
 

 

 

 

 

 

受訪人 

簽章 

 
訪查人 

簽章 

 

承辦       組長       秘書       技正       副處長       處長 
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