
＜中小事業者エネルギー価格高騰対策支援給付補助金申請用＞ 

 

誓約書及び同意書 

 
注：全ての項目の内容を確認後、□にチェック☑を入れてください。 

チェック☑のない項目がある場合は、この給付補助金を交付できないことがあります。 

 

私は、第２期目の高砂市中小事業者エネルギー価格高騰対策支援給付補助金（以下「給付補助

金」という。）の交付を申請するに当たり、下記の事項の全てにおいて誓約し、及び同意します。 

また、この誓約に反したことにより、不利益を被ることとなっても、一切の異議を申し立てま

せん。 

 

記 

 

□１ 交付申請書に記載した事項及び添付書類等の内容に偽りはありません。 

 

□２ 給付補助金の受給において、偽りその他不正の行為が判明した場合には、市の請求に応じ、

給付補助金を速やかに返還することに同意します。 

 

□３ 市税納付状況等について、産業振興課職員が税務資料を閲覧し、必要な事項の調査をする

ことに同意します。 

 

□４ 高砂市における暴力団の排除の推進に関する条例（平成24年高砂市条例第５号）第２条第

２号に規定する暴力団員又は同条第３号に規定する暴力団密接関係者に該当しません。 

   なお、市長が、これを確認するため必要な事項を高砂警察署長に照会する場合は、これに

ついて同意します。 

 

□５ 兵庫県が実施する医療機関等における物価高騰対策一時支援金の支給対象に該当しません。 

 

□６ 兵庫県が実施する社会福祉施設等における光熱費等高騰対策一時支援金の支給対象に該当

しません。 

 

□７ 申請内容について、市からの問合せ、事業所等の現地調査、是正措置及び資料の追加提出

の求めがあった場合は、誠実にこれに応じます。 

 

□８ 申請受付時点で既にこの給付補助金に係る予算残額が不足していた場合は、市による抽選

となることに同意します。 

 

□９ この給付補助金を受給した場合で市長が必要と認めるときは、当社の名称（法人にあって

は法人名及び事業所名、個人事業主にあっては屋号等）及び所在地（法人にあっては本社及

び本店、個人事業主にあっては主たる事業所が所在する町名等）を公表することに同意しま

す。 

以上 

 

令和  年  月  日 

 

   高砂市長  様    

                         所在地（住所）                      

                           法人名（屋号）                      

                           代表者氏名（自署）                    


