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年　　　 月　　　 日
（宛先）箕面市長


箕面市福祉人材確保支援事業資格取得補助金・就職支援補助金誓約書
箕面市福祉人材確保支援事業資格取得補助金・就職支援補助金の交付を受けたいので、箕面市福祉人材確保支援事業資格取得補助金・就職支援補助金交付要綱第６条の規定により、本誓約書を添えて申請します。
また、私（申請者）は、本補助金の交付申請を行うにあたり、本誓約書の内容が全て事実と相違ないことを誓約します。交付確定後は、補助金を下記の口座に振り込んでください。

[bookmark: bookmark2]１. 申請者の情報
	申請する補助金名
	資格取得補助金 □　　　　就職支援補助金 □
※該当する補助金にチェックを入れてください。

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	

	住所
	〒

	電話番号
	

	メールアドレス
	



[bookmark: bookmark4]２. 誓約事項
※誓約事項を確認し、下表右端のチェックボックスにチェックを入れてください。
	私は、箕面市福祉人材確保支援事業資格取得補助金・就職支援補助金交付要綱に定める補助対象者の要件を全て満たしています。
	□

	申請書等提出書類に記載された内容に虚偽が判明した場合は、補助金の返還等に応じます。
	□

	(資格取得補助金を申請する場合のみ、チェックを入れてください。）
受講費等について、国や府等から補助金等の支給を受けておらず、今後も支給を受けません。
	□

	（就職支援補助金を申請する場合のみ、チェックを入れてください。）
箕面市内の介護保険又は障害福祉サービス事業所において、通算１年間継続して勤務します。１年未満で退職する場合は、就職支援補助金の全額を返還します。
	□

	箕面市が、申請書等提出書類に記載された内容について、研修実施事業者及び勤務事業所等へ確認することを承諾します。
	□

	本申請に関して、箕面市から検査、報告、是正の求めがあった場合は、これに応じます。
	□


[bookmark: bookmark6]
３. 補助金振込口座に関する情報
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種目
	１.普通 □ ２.当座 □
	口座番号
	

	フリガナ
	

	振込先名義(※)
	


(※) 振込先の名義は、必ず「１.申請者の情報」と同一名義にしてください。
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