様式第２号
誓約書兼同意書



１　申請日から以後１年間以上、秋田県内の障害福祉サービス事業所等で働き続ける意欲があります。

２　この補助金の交付と対象費用を重複して、他の法律又は予算に基づく国及び地方公共団体の負担又は補助を受けたことはありません。

３　秋田県暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員ではありません。

４　交付対象者の要件を全て満たしているとともに、申請内容に虚偽や不正等はありません。

５　秋田県から検査、報告、是正についての求めがあった場合は、これに応じます。

６　不正受給が判明した場合には、補助金の支給取消及び返還に異議なく応じます。

７　秋田県同行援護従業者養成研修受講補助金に係る審査のため、秋田県が必要に応じて次の事項を行うことに同意します。
　（１）研修受講者の研修受講先等への確認を行うこと。
　（２）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。




秋田県知事　宛て
　　　　　令　和　　年　　月　　日



（研修受講者）住　所                                    　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



