様式第２号（第４条関係）
介護サービス事業所等継続支援事業補助金誓約書
年　　月　　日

赤穂市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
赤穂市介護サービス事業所等継続支援事業補助金の交付を申請するに当たり、次の事項について誓約します。なお、虚偽があることが判明したときは、交付された補助金の全部又は一部を返還します。
　
　１　交付要件に該当する介護サービス事業所等を運営しており、今後も継続する意思があります。

２　交付された補助金は、サービスの提供に要する経費にのみ使用します。
