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様式第２号（第４条関係） 

 

誓 約 書 
 

私は、令和８年度四万十市介護事業所等物価高騰に関する緊急対策給付金給付事業実施要綱に

基づいて「令和８年度四万十市介護事業所等物価高騰に関する緊急対策給付金」を申請するに当

たり、下記の内容について誓約します。 

 

記 

 

１ 令和８年度四万十市介護事業所等物価高騰に関する緊急対策給付金給付事業実施要綱で定め

ているすべ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。 

２ 申請時点で倒産又は休廃業していません。また、申請時点から６か月以内に休廃業の予定も

ありません。 

３ 申請者等（代表者のほか、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等）が、暴力団

（四万十市暴力団排除条例（平成23年四万十市条例第３号）第２条第１号に規定する暴力団を

いう。）又は暴力団員（同条第２号に規定する暴力団員をいう。）に該当しないなど令和８年

度四万十市介護事業所等物価高騰に関する緊急対策給付金給付事業実施要綱第７条第２号に該

当しておらず、かつ、将来にわたっても該当しません。 

４ 四万十市から申請書類の内容に関して検査や報告の求めがあった場合は、これに応じます。 

５ 給付金の給付事務等に係る照会や調査等について異義はありません。 

６ 申請書類に関して虚偽や不正等が判明した場合、既に給付金の給付を受けているときは、給

付金の返還と延滞金の支払に応じるとともに、事業者名や施設名の公表に応じます。また、納

期限までに給付金の返還等を行わなかった場合は、延滞金の支払に応じます。 

７ その他、令和８年度四万十市介護事業所等物価高騰に関する緊急対策給付金給付事業実施要

綱の記載事項について理解のうえ、同意します。 

 

令和〇 年 〇 月 〇 日 

四万十市長 様 

所  在  地    四万十市中村大橋通４丁目10 
 

法  人  名    有限会社しまんと 

 

代表者職氏名    代表取締役 介護 花子 

 

※法人の代表者がすべて自署してください。 

 

 


