他の補助金等の受給に関する誓約書（同意書）


福井県知事　様


私は、福井県ワクワクチャレンジプランコンテストに応募するにあたり、下記の事項について誓約します。



１．他の補助金等の受給状況について
本事業の対象となる同一の事業内容について、福井県からの補助金・助成金を受給しておらず、また今後受給する予定もありません。（国、市町は可能）
※福井県が交付する他の補助金・助成金を受給している場合は、本事業の対象外となることを理解した上で、本誓約を行います。


２．虚偽申告があった場合の取扱い
上記の誓約内容に虚偽があった場合、採択の取消しおよび支援金の全部または一部の返還を求められることがあることについて、異議なく応じます。
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