第２号様式（第５条関係）


誓　約　書

年　　月　　日　

新地町長　あて

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


当事業者は、新地町事業者緊急支援金の交付申請にあたり、下記のとおり誓約します。

記

１　対象者と賃金水準
[bookmark: _Hlk219902258]　当事業者に雇用される従業員のうち、パート・アルバイト等の短時間労働者を含む全ての従業員
の時給又は給与時間換算額は、基準日（令和８年１月１日）において福島県最低賃金以上となって
おります。

２　確認書類の提出
町から求めがあった場合、確認できる書類（賃金台帳、就業規則・賃金規定等）を提出します。

３　返還等
本申請にあたり、すべての申請要件を満たしています。もし、虚偽が判明した場合は、支援金の
返還その他の措置に応じます。




