様式第２号（第５条関係）

誓 　約 　書
年　　　月　　　日
十日町市長　様
　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人(事業所)名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　印
（職名・氏名）
連絡先電話

地域公共交通人材確保支援事業補助金の交付を受けるに当たり、下記のとおり誓約します。
記
１　提出した書類に虚偽又は不正はありません。
２　十日町市地域公共交通人材確保支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第12条第２項の規定に基づき、就業支度金の支給を受けた要件該当職員が要綱第10条第１項に掲げる期間内に離職又は要綱第３条第２号に掲げる要件を満たさなくなったときは、速やかに市長に報告します。
３　要綱第10条第１項の規定により補助金の返還を求められたときは、同項に定める返還額を市長が指定する日までに返還します。なお、返還方法その他返還に関して必要な事項は、市長の指示に従います。
