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誓約書

　介護施設等経営改善・従事者処遇改善等緊急支援事業費補助金（介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業）実績報告書において提出した下記領収証等については、宛名が補助金交付申請を行った法人（事業所）と異なっておりますが、当該経費は申請法人（事業所）において負担し、支出したものであるため、下記のとおり申し出るとともに誓約いたします。
記
１　対象書類添付資料（当該事業所で支出・経理したことが分かる書類）
・当該事業所の会計帳票
・法人内の会計記録等
・納品先が申請事業所であることが分かる納品書
・備品台帳　など

　・　領収書等発行日：〇年〇月〇日
　・　発行事業者名：〇〇株式会社
　・　領収証等金額：〇〇円
　・　領収等宛名：〇〇事業所
　・　補助金申請事業所名：〇〇事業所

２　宛名が異なる理由
　（例）物品発注時に法人内の別事業所名では発注処理が行われたため、領収証等の宛名が系列事業所名となったものです。
　（例）当法人では本部（又は法人内の別事業所）が物品購入事務を一括して行っており、発注時に当該事業所名義で手続を行ったため、領収証の宛名が申請事業所ではなく系列事業所名となりました。

３　支出及び経理の状況
　（例）当該経費については、実際には補助金を申請した〇〇事業所の事業実施のために購入したものであり、その費用は〇〇事業所（又は当法人において〇〇事業所分として管理する会計）から支出及び経理しております。

４　誓約事項
　　当法人は、以下の事項について誓約します。
　⑴　当該経費は補助対象事業の実施に必要な経費として購入したものであること。
⑵　当該物品等は補助金申請事業所において使用していること。
⑶　当該経費は補助金申請事業所が実質的に負担したものであること。
⑷　当該経費について他の事業所又は他の補助制度に重複して計上していないこと。
⑸　本申出書の内容に虚偽が判明した場合は、補助金の返還等の指示に従うこと。

