第２号様式（第７条関係）
　　年　　月　　日
誓約書
世田谷区長　　あて
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　（自署）　　　
私は、世田谷区特別養護老人ホーム介護職員宿舎借り上げ支援事業補助金交付要綱第２条第２項に規定する職員であることを下記のとおり、誓約します。
記
１．誓約内容
（1） 世田谷区特別養護老人ホーム介護職員宿舎借り上げ支援事業補助金交付要綱第２条第１項に規定する対象事業所で直接雇用（常勤職員に限る）されている介護職員、看護職員、生活相談員、栄養士、機能訓練指導員、介護支援専門員又は医師であること。

（2） 対象事業所の運営に携わる法人の役員でないこと。
（3） 対象事業所から入居に関する手当等の支給を受けていないこと。なお、同居人がいる場合は、その同居人が雇用者等から同様の手当等の支給を受けていないこと。
２．宿舎の住所
	宿舎の住所
（建物名及び部屋番号を含む）
	


３．上記宿舎に入居した年月日
　　　　　　　年　　　　月　　　　日
４．宿舎の入居に当たっての本人負担額（該当がある場合のみ記載してください。）
　　月額　　　　　　　　　　　　円
