
第２号様式（第８条） 

誓 約 書 

私は、木更津市事業者向け物価高騰対策支援金の給付の申請をするにあたり、下記の内容につ

いて誓約します。誓約した内容と事実が相違することが判明した場合には、支援金の給付を受け

られないことになっても異議はありません。また、これにより生じた損害については、当方が一

切の責任を負うものとします。 

記 

・私は、木更津市事業者向け物価高騰対策支援金の給付対象者に該当します。また申請する内容

に虚偽はありません。 

・私は、千葉県が実施する、「医療機関等物価高騰対策支援事業」、「社会福祉施設物価高騰対

策支援事業」、「特別高圧電気料金高騰対策事業」のうち、いずれかの給付対象となっていま

せん。 

・今後も木更津市内で事業を継続します。 

・給付額加算の対象機器の設置場所は、居住部分ではありません。 

・給付額加算の対象機器の経費について、国、県その他団体から全部又は一部の補助を受けてい

ません。 

・木更津市暴力団排除条例（平成２４年木更津市条例第５号）第２条第３号に規定する暴力団員

等又は同条例第９条第１項に規定する暴力団密接関係者ではありません。 

・木更津市から申請の内容について検査・報告の求めがあった場合は、これに応じます。 

・給付対象者に該当しない事実や不正等が発覚した場合は木更津市事業者向け物価高騰対策支援

金の給付申請を取下げ、支援金の給付後に発覚した場合は給付額を返還することに応じます。 

以上 

木更津市長 渡辺 芳邦 様                      年  月  日  

住所又は所在地                    
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