
様式第２号（第６条関係） 

年  月  日 

誓 約 書 

 

松原市長 殿 

住  所 

 

氏  名            ㊞ 

（署名又は記名押印）    

 

私は、松原市防災士資格取得補助金交付要綱に基づき申請するに当たり、本要綱の趣旨に

則り、積極的に地域の防災活動及び市が実施する防災に関する施策に協力するとともに、当

該補助金の手続きに関する提出物について、故意の有無にかかわらず虚偽の記載が無いこと

を誓約いたします。また、同要綱第３条第３号の条件を確認し、資格の取得後は、資格を取

得した旨の情報とともに下記の情報を町会、自主防災組織、松原市地域教育協議会及び特定

非営利活動法人松原防災士会へ提供することに同意します。 

なお、本誓約書に虚偽があったことが判明した場合、又は期日までに同要綱第３条第１項

第１号及び第２号の条件を満たせなかった場合には、貴市が決定した内容に従い、当該補助

金の不交付や返還など当方が不利益を被ることとなっても、異義は一切申し立てません。 

 

松原市防災士資格取得補助金交付要綱第３条第１号及び第２号抜粋 

（補助対象者） 

（１） 申請時から実績報告時までの間に、防災士資格取得試験に合格し、日本防災 

士機構の認証登録を受けた者 

（２） 次のいずれかに該当する者 

ア 町会又は勤務している事業所（市内在勤者が申請する場合に限る。）において、 

防災に関する役割を担っている者 

イ 自主防災組織、特定非営利活動法人松原防災士会に属している者 

 

 

記 

 

町会、自主防災組織、松原市地域教育協議会及び特定非営利活動法人松原防災士会へ提供

する情報の内容 

 １ 住  所                        

 ２ 氏  名                        

 ３ 電話番号                        


