第２号様式（第４条関係）
誓約書
私は、当該支援金の請求にあたり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚偽の記載や不正があった場合は、善通寺市の求めに従い速やかに申請を取下げ、支援金に相当する全額を市の定めた期間までに返還します。
１　基準日となる令和８年４月１日時点において、善通寺市内に善通寺市物価高騰対策支援金交付要綱別表に定める事業所を設置しており、医療、福祉、介護サービス等を継続的に実施する事業者です。また、令和９年３月３１日までに事業を休止・廃止する予定はありません。
２　交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。
　　　　　　　　　年　　月　　日
                                    所在地又は住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　
