様式第１号の３（第６条関係）
誓約書

　介護人材移住定住支援事業補助金（以下「補助金」という。）の交付申請に当たり、次のとおり誓約します。

誓約事項
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]　白馬村介護人材移住定住支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）に基づき、次に掲げるいずれかに該当するときは、それぞれ次に定める金額を返還します。
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11](1) 偽りその他不正の手段により補助金の交付を受けたことが明らかになった場合
　交付を受けた補助金の全額に相当する額
[bookmark: _GoBack](2) 要綱第２条第１項に定める介護事業所（以下「介護事業所」という。」に就職をした日から起算して２年未満の間に介護事業所で勤務しなくなった場合　交付を受けた補助金の全額に相当する額
(3) 介護事業所に就職をした日から起算して２年以上３年未満の間に介護事業所で勤務しなくなった場合　交付を受けた補助金の半額に相当する額


　　　　　年　　月　　日

　白馬村長　宛


申請者住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
