（別紙２）
誓　約　書

　松浦市障害福祉サービス施設等物価高騰緊急支援金の支給を申請するにあたり、以下のとおり誓約します。

１．申請書類に記載された内容に虚偽が判明した場合は、支援金の返還に応じるとと　
　　もに、加算金の支払いに応じます。
２．要件確認など、必要に応じて税等の公簿等の確認を行うことに同意します。
３．松浦市から検査・報告・是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じま　
　　す。
４．他の行政機関等が支援金等の支給要件の該当性等を審査するため必要な場合であ　
　　って、当該審査に必要な限度で、本支援金の申請書及び提出資料に記載された情
　　報を当該他の行政機関等の求めに応じて提供することに同意します。
５．申請に不正があった場合には、支援金の支給を受けた事業者名、店舗名などの情
　　報が公表されることに同意します。
６．申請する事業に必要な許可等をすべて有しています。
７．次のいずれにも該当していません。
　（１）暴力団員による不正な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）
　　　　第２条第２号に規定する暴力団（以下「暴力団」という。）
　（２）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴
　　　　力団員（以下暴力団員という。）
　（３）暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者

松浦市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


（申請者）
　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　名　称（屋号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　代表者（職・氏名）：　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　※法人の場合は、名称及び代表者の職・氏名を記入し、法人登記印を押してください。
　※個人事業者の場合は、自署してください。

