[bookmark: 受給意思確認][bookmark: X0a25cd1f95465b8d1a8fb90c3777e98370573cc]令和７年度三重県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業に係る補助金の受給意思確認及び誓約書


（対象地域包括支援センター）
伊勢市西地域包括支援センター
伊勢市中部地域包括支援センター
伊勢市東地域包括支援センター

１　受給意思確認
	□ 補助金の配分を希望します。		□ 補助金の配分を希望しません。
[bookmark: 誓約事項]
２　誓約事項
補助金の配分を希望する場合は、以下の事項について誓約します。
1. 本補助金については、「令和７年度三重県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業」の趣旨を踏まえ、令和８年９月30日までに当事業所の職員の賃金改善又は職場環境改善のために使用し、他の目的に使用しません。
1. 本補助金に係る実績報告、調査、照会、資料提出等について、伊勢市西地域包括支援センターまたは伊勢市中部地域包括支援センター、伊勢市東地域包括支援センターから協力を求められた場合は、これに応じます。
1. 本補助金の活用状況について、伊勢市西地域包括支援センターまたは伊勢市中部地域包括支援センター、伊勢市東地域包括支援センターが保険者、都道府県その他関係機関へ報告するために必要な情報の提供に協力します。
1. 法令、要綱、通知等に基づき補助金の返還が必要となった場合、又は誓約事項に反する事実が判明した場合は、伊勢市西地域包括支援センターまたは伊勢市中部地域包括支援センター、伊勢市東地域包括支援センターの指示に従い、配分を受けた補助金の全部又は一部を返還します。
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