誓　約　書


　私は、令和８年度大東市介護支援専門員等研修費用補助金交付要綱第６条に基づく申請及び請求を行うにあたり、次に掲げる事項を誓約します。


[bookmark: _GoBack]１．私は、指定居宅介護支援事業所、指定介護予防支援事業所又は大東市地域包括支援センターに勤務を開始した日と対象研修を終了したことを証する書類に記載されている日のうち、いずれか遅い方の日から起算して、介護支援専門員又は主任介護支援専門員として１カ年以上継続して勤務します。

２．私は、補助金の交付に関して、大東市が必要に応じて求める関係書類の提出や調査への協力に同意します。

3． 私が提出した書類に偽りや不正はありません。なお、偽りや不正が発覚した場合は、市長の命令に応じて補助金の全部又は一部を返還します。



年　　　月　　　日

（あて先）大東市長

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　

