　様式３　
誓　約　書

　私は南国市社会福祉施設等物価高騰緊急対策給付金給付事業実施要綱（以下「実施要綱」という。）に基づき、「南国市社会福祉施設等物価高騰緊急対策給付金」を申請するに当たり、下記の内容について誓約します。
記
〇実施要綱で定めている次の要件を含む全ての申請要件を満たしているとともに、申請書類の内容に虚偽や不正等はありません。
　・実施要綱第２条に該当し、法令等が求める設置に必要な指定等又は南国市から業務委託契約を受けています。
　・南国市事業等に係る契約からの暴力団の排除に関する規則（平成２５年南国市規則第２号）第３条各号のいずれにも該当しておらず、かつ、将来にわたっても該当しません。
　・申請日において社会福祉サービス事業を営んでおり、かつ、申請後も社会福祉サービス事業を継続する意思を有しております。
　・南国市税を滞納していません。
〇受給資格の確認に当たり、市が申請の内容等について公簿等により確認を行うことに同意します。
〇給付事業の適正な執行を確保するために必要な限度において、市が受給者に対し、書類の提出若しくは報告を求め、又は必要な調査の求めがあった場合は、これに応じます。
〇その他、実施要綱の記載事項について理解のうえ、同意します。
令和　　年　　月　　日
南国市長　様
所在地・住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
※手書き（署名）しない場合は、記名押印してください。法人の場合は法人代表者印を押印願います。
