
様式第２号（第６条関係）

誓 約 書 兼 同 意 書

１ 申請日から以後１年間以上、廿日市市内の介護保険事業所等で働き続

ける意欲があります。

２ 過去に広島県その他の団体から類似する補助金等の交付を受けたこと

はありません。

３ 廿日市市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員ではありま

せん。

４ この事項の違反又は事実と相違することがあったときは、廿日市市か

ら交付された補助金の全額を速やかに返還します。

５ 廿日市市介護職資格取得等支援補助金に係る審査のため、市が必要に

応じて次の事項を行うことに同意します。

(1) 申請者の研修先等への確認を行うこと。

（2） 住民基本台帳の記録、納税状況及び暴力団員等でないことの確認の

ため、関係機関に照会し、調査すること。

廿日市市長 様

年 月 日

申請者 住 所

氏 名

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。


