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佐那河内村結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金誓約書



私は、佐那河内村結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金の申請に当たり、下記事項を誓約します。


記


１　私とパートナーは、申請の時点において、佐那河内村結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金交付要綱第２条に掲げる全ての要件を満たしています。

２　申請内容に虚偽等があった場合は、補助金を返還します
