
様式第３号（第６条関係）

誓約書及び同意書

五所川原市新型コロナウイルス感染症対策設備導入支援補助金の交付申請にあた

り、次のとおり誓約及び同意いたします。

・下記事項を確認し、了承及び当てはまる場合には、チェックボックス□にチェック

を入れてください。チェックボックス□の全てにチェックがない場合は、補助金の

交付対象者とはなりません。

□ 私は、国、法人税法別表第１に規定する公共法人ではありません。

□ 私は、風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律に規定する「性風俗関

連特殊営業」、当該営業に係る「接客業務受託営業」を行う者ではありません。

□ 私は、政治団体、または宗教上の組織若しくは団体ではありません。

□ 私は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する

暴力団等の反社会的勢力、または反社会的勢力と関係を有していません。

□ 私は、青森県外に本店を有していません。

□ 私は、今後も事業を継続する意思があります。

□ 私は、市から追加書類の提出など検査・報告・是正のための措置の求めがあった

場合は、これに応じます。

□ 私は、申請内容に不正があった場合等必要がある場合には、補助金の支給を受け

た事業者名が公表されることに同意します。

□ 私は、業種別に示されているガイドライン等を踏まえ、新型コロナウイルス感染

症に係る感染防止対策に取り組み、今後も継続して取り組みます。

☐ 私は、市の定める飛沫感染対策基準に従い設備を設置します。

□ 私は、設備導入の内容が適切に実施されているかどうか等を確認するための報告

及び立入について、市から求められた場合は、それに応じます。

□ 私は、当該補助金で導入又は購入した設備を、申請した店舗又は事業所以外で使

用しません。

□ 私は、この補助金の申請要件の確認のために、市が国、県その他の官公

署に対して必要な照会を行うことについて承諾します。

□ 私は、取組店ステッカーを店舗に貼付することに同意します。

□ 私は、市のホームページへ店舗情報等が掲載されることへ同意します。

令和 年 月 日

住所又は所在地

氏名又は

名称及び代表者氏名 印


