様式第１号（第４条関係） 
  年　  月  　日 
 
（宛先）見附市長 
申請者 
住 所
事業者（法人）名 
代表者 職・氏名
電話番号 
 
見附市介護・障害福祉施設等運営支援金交付申請書 
 
 見附市介護・障害福祉施設等運営支援金交付事業実施要領第４条の規定により
支援金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 
  
記 
 
1 交付申請額           　　 　　　     円 
 
2 添付書類 
(1)誓約書（別紙１） 
(2)介護保険サービス申請事業所一覧表（別紙２） 
(3)障害福祉サービス申請事業所一覧表（別紙３） 
 
3 振込口座 
	金融機関名 
	銀行
組合
	・金庫・農協 
・漁連    
	金融機関コード 
	 
	 
	 
	 

	店名 
	
	本店・支店出張所   
	店舗コード 
	 
	 
	 

	預金種別 
	普通 ・ 当座 
	口座番号 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	フリガナ 
	 
	

	口座名義 
	 
	


  ※申請者である事業者（法人）名義の口座に限ります。 
 別紙１（様式第１号関係） 
 

（宛先）見附市長  
 

誓 約 書 
 

１．見附市介護・障害福祉施設等運営支援金交付申請書及び添付書類について偽りがないこと。 
 
２．令和８年６月１日（基準日）時点で、介護保険サービス又は障害福祉サービス等の事業を行っており、基準日以降６月以上サービス提供を継続する見込みがあること。
 
３．支援金受給後も事業を継続する意思があり、引き続き、利用者負担の維持・軽減に努めること。 
 
４．申請内容確認のため報告を求められた場合、速やかに応じること。 
 
５．申請内容に虚偽が認められた場合、支援金の取消し又は返還に応じること。 
 
６．申請にあたり、市税の納付状況を照会することに同意すること。 
 
７．見附市暴力団排除条例（平成 25年見附市条例第２号）第２条第１号から第３号まで　
　　に該当しないこと。また、当該暴力団等と密接な関係を有していない事業者であるこ
と。 
  
  私は、見附市介護・障害福祉施設等運営支援金の交付を申請するにあたり、上記の事項のすべてについて誓約する。 
 
 
 年   月   日  
 
 
事業者（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  
