

様式第５号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓　約　書

[bookmark: _Hlk213370193]伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金の交付を受けるにあたり、必要な事項を下記のとおり記載します。

第１条（目的）
　本誓約書は、支援金の適正な利用および就労継続に関する義務を明確にすることを目的とする。

第２条（申請）
　私が提出した、伊賀市介護人材確保・定着に係る支援金交付申請書兼請求書の内容について相違ないものとする。

第３条（支援金の内容）
　１　支援金の対象は、介護支援専門員実務研修受講試験の受験料、研修受講料、介護支援専門員再研修受講料、介護支援専門員専門（更新）研修受講料、主任介護支援専門員研修受講料、主任介護支援専門員更新研修受講料、、その他貴市が認めた費用とする。
　２　支援金の金額および支給方法は、貴市の定める基準による。

第４条（就労継続義務）
[bookmark: _Hlk219828168]　１　私は、支援金の交付を受けた日から起算して１年以上、貴市に所在する介護保険サービス事業所において継続して勤務するものとする。
[bookmark: _Hlk219828387]　２　私は、介護支援専門員として登録された日から起算して１年以上、貴市に所在する介護保険サービス事業所において、介護支援専門員の業務に従事するものとする。
　３　やむを得ない事情により勤務継続が困難となった場合、または、介護支援専門員としての業務に従事できなかった場合は、速やかに貴市へ報告し、協議のうえ対応を決定するものとする。

第５条（返還義務）
　１　次の各号のいずれかに該当する場合、私は支援金の全部または一部を返還する。
　　(1)　自己都合により１年未満で退職した場合
　　(2)　自己都合により１年以上介護支援専門員の業務に従事しなかった場合
　　(3)　虚偽の申請その他不正な手段により助成金を受給した場合
　２　返還額および返還方法は、貴市の定める基準に従う。

第６条（個人情報の取扱い）
　支援金の審査および管理のため、貴市が私の個人情報を利用することに同意する。

第７条（その他）
　本誓約書に定めのない事項については、貴市の指示に従う。

以上の内容を理解し、誓約いたします。

　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　（誓約者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住所：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　※本人の署名による場合は、押印不要。

　伊賀市長　様



