
誓 約 書（８月～９月分）

私は、令和３年度新型コロナウイルス感染症対策雇用維持臨時支援給付金給付要綱

（以下「給付要綱」という。）に基づいて新型コロナウイルス感染症対策雇用維持臨時支

援給付金（以下「給付金」という。）を申請するに当たり、下記の内容について誓約しま

す。

記

〇給付要綱で定めている次の要件を含む全ての申請要件を満たしているとともに、申

請書類の内容に虚偽や不正等はありません。

・申請要件を満たすことを証明する書類を申請書類として添付しています。

・申請者等（代表者のほか、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等）

が、暴力団（高知県暴力団排除条例（平成 22 年高知県条例第 36 号）第２条第 1

号に規定する暴力団をいう。）又は暴力団員等（同条第３号に規定する暴力団員

等をいう。）に該当しないなど、給付要綱の第８条に掲げるいずれにも該当して

おらず、かつ、将来にわたっても該当しません。

〇高知県から申請書類の内容に関して検査や報告の求めがあった場合は、これに応じ

ます。

〇申請書類に関して虚偽や不正等が判明した場合、既に給付金の給付を受けていると

きは、給付金の返還と加算金の支払に応じるとともに、事業者名や施設名（店舗名）

の公表に応じます。また、納期限までに給付金の返還等を行わなかった場合は、延滞

金の支払に応じます。

〇申請書類に記載した情報を税務情報として使用することに同意します。

○県の時間短縮要請以前から事業を行っており、今後も事業を継続します。

○県内の市町村が、独自に創設した新型コロナウイルス感染症の影響による売上減少

が続く事業者に対しての支援金等（以下「支援金等」という。）に関する事業を実施

するために必要であるとして、高知県に情報提供（申請者情報、振込先等）の依頼

があった場合の提供に同意します。

〇国の行政機関等が支援金等の支給要件の該当性等を審査するため必要な場合であっ

て、当該審査に必要な限度で高知県に情報提供（申請書及び提出資料に記載された

情報）の依頼があった場合の提供に同意します。

〇その他、給付要綱の記載事項について理解のうえ、同意します。

令和ỗ年 ṛṚ月ổộ日

高知県知事 様

法人所在地

又は

個人事業主の住所 ᱔ᇴइͷᾒӈổƆỖƆỖỔ

屋号名

法人名 ᱔ᇴ ഄॵϜቅ

代表者職・氏名 χגᏵন ᱔ᇴ ᦶݺ
※法人の代表者又は個人事業主が自署してください

様式２－１
記入例

所在地、屋号名法人名、代表者職・氏名（署名）

の各欄は必ず自署でお願いします。

（ゴム印不可）

個人：申請者住所を記載してください。

法人：登記の住所を記載してください。

ボールペンで記載してください。

（消せるボールペン不可）

様式１の申請日と同じ日付を

記載してください。

※様式２－２、２－３についても、この記入例を参考として、同様に作成してください。


