（福祉・介護職員処遇改善（特別）加算用）
平成　　年　　月　　日
枚方市長　様
主たる事務所の所在地：
名　　　　　　　　称：
代 表 者 の 職名・氏名：　  　　　　　　　 　　　印
誓　　　　　約　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　加算算定日が属する月の前12月間において、労働基準法、労働者災害補償保険法、最低賃金法、労働安全衛生法、雇用保険法その他の労働に関する法令に違反し、罰金以上の刑に処せられていないこと。
２　事業所において、労働保険料の納付が適正に行われていること。
３　就業規則等及び労働保険に加入していることが確認できる書類の提出を省略する場合にあっては、既に提出したものとその内容に変更がない（加算取得に影響のない軽微な変更を含む）こと。
４　当該年度の「実績報告書」を、最終の加算の支払いがあった月の翌々月の末日までに提出すること。
５　今回の加算届出に関して、後日枚方市から必要書類の提出等の指示を受けた場合は、速やかにこれに応じること。
上記事項１から５について、誓約します。
なお、事業運営に当たっては、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律及び関係法令を遵守して行うことを誓約します。
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※複数の事業所ごとに一括して提出する場合は「別紙一覧表による」と記載すること。（一覧表
は別紙様式2（添付書類1）で代用可）
　　　　　　　　　　　
