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誓約書
私は、美作市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業の申請に当たり、下記の事項を遵守することを誓約します。 
 
記
  
１　今回申請する補助対象事業所は、補助対象事業区分の要件を満たしており、送迎及び訪問において片道20分以上の所要時間を要しています。また、その根拠となる資料、運行記録及びサービス提供記録を適切に保管します。
 
２　市から調査、報告、是正等の措置の求めがあった場合は、これに応じ、関係書類を提示または提出します。 
 
３　申請・報告内容に虚偽の記載及び不正がないことを誓約します。
 
