第２号様式（第４条関係）
誓　約　書

　　年　　月　　日

南さつま市長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
代表者　　　　　　　　　　　　　印
　私は、南さつま市新型コロナウイルス感染症対策宿泊事業者等支援給付金の申請及び請求について、下記事項を遵守することを誓約します。

　なお、必要な場合には関係機関（鹿児島県警等）に個人情報等を照会することについて承諾し、当該事項に関する書類の提出を求められた場合には指定された期日までに提出します。

記

１　私は、以下の給付金の交付要件の全てに該当します。
　　（□にチェックしてください。）
	　□ 南さつま市内に事業所を有し、事業を営んでいる。

	· 令和２年１月以前から事業を営み、今後も事業を継続する見込みである。

	· 新型コロナウイルス感染症の流行に起因して売上が減少している。

	業種が次のいずれかに該当する。

	
	· 旅館業
· 運送業（一般貸切旅客自動車運送事業）
· 運送業（一般乗用旅客自動車運送事業）

	· 公営の施設並びに鹿児島県の指定管理施設を営む者ではない。

	· 暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではない。

	※旅館業の事業者のみ記入

· 民泊、研修施設、ラブホテル等及び同様の形態で営業を行っている者ではない。

	※運送業の事業者のみ記入
□ 福祉タクシー及び同様の形態で営業を行っている者ではない。


２　私は、給付金の交付の審査のために、南さつま市が求める資料を提供し、交付要件に該当するかの確認を行うことに同意します。
３　私は、給付金の交付決定後に交付要件に該当しないことが判明した場合又は偽りその他不正の手段によって給付金の交付を受けた場合は、給付金を返還します。
