
 

 

 
 
 
 

私は、「大阪府営業時間短縮協力金」の支給を申請するにあたり、下記の内容について、誓約・同意い

たします。 

記 
 
※誓約・同意事項を確認し、チェックボックスにチェックを入れてください。 
 
１ 支給要件を全て満たしています。 □ 

２ 営業に必要な許可等を全て有しています。 □ 

３ 代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等が、大阪府暴力団排除条例第 2
条第 1号に規定する暴力団、同条第 2号に規定する暴力団員、同条第 3号に規定する暴力
団員等及び同条第 4号に規定する暴力団密接関係者には、該当せず、かつ将来にわたって
も該当しません。また、上記の暴力団、暴力団員、暴力団員等及び暴力団密接関係者が経
営に事実上参画していません。 

□ 

４ 申請店舗名称（店舗名又は屋号）・所在地（市町村及び行政区名まで）の公表に応じます。 □ 

５ 申請内容に支給要件に該当しない事実や不正等が判明した場合は、本協力金全額の返還と
違約金及び返還に要する費用の支払いに応じます。 □ 

６ 大阪府から店舗の活動状況に関する調査、報告又は是正のための措置の求めがあった場合
は、これに応じます。また、申請内容に疑義があった場合に、大阪府が申請店舗の関係者
に対して本申請の内容について調査することに同意します。 

□ 

７ 本協力金の審査・支給に関する事務に限り、申請で提出いただいた営業に必要な許可等の
申請書類について、所管官庁等への申請情報等と照合することに同意します。 □ 

８ 本協力金の審査・支給に関する事務に限り、申請で入力及び提出いただいたステッカーの
内容について、大阪府「感染防止宣言ステッカー」の登録情報と照合することに同意しま
す。 

□ 

９ 支給又は不支給に関する情報並びに申請書類に記載された情報について、税務情報として
使用することがあるほか、国・市町村等他の行政機関から求めがあった場合は、税務情報
として提供することについて同意します。  

□ 

10 支給又は不支給に関する情報並びに申請書類に記載された情報について、大阪府の他の協
力金等の事業（協力金、支援金その他申請者の事業継続に資するものに限る。）における審
査、支給等の事務のために使用することがあるほか、国・市町村等他の行政機関から求め
があった場合にも、当該行政機関の実施する同趣旨の協力金等における審査・支給等の事
務のために提供することについて同意します。 

□ 

11 申請書類に記載された情報を、大阪府暴力団排除条例第 24条に基づき、大阪府警察本部に
提供することに同意します。 □ 

12 個人情報の取扱いに関して、本協力金の審査・支給に関する事務に限り、大阪府が事務の
一部を委託する事業者に提供することに同意します。 □ 

13 申請内容に関する振込口座の記入間違い等、軽微な誤りについては、大阪府（事務を委託
する事業者を含む）が補正することに同意します。 □ 

14 申請内容の不備等が、大阪府が指定する期限までに解消されなかったときは、大阪府が当
該申請は取り下げられたものとみなすことについて同意します。 □ 

15 支給決定を行った後、申請等の不備による振込不能等があり、申請者の責に帰すべき事由
により、大阪府が指定する期限までに当該不備が解消されなかったときは、申請者は本協
力金の支給を受けることを辞退したものとみなし、当該支給決定を取り消すことに同意し
ます。 

□ 

 
 
大阪府知事 様 
 

                         本店所在地 

（個人事業主の住所）                     

事業者名 

（法人名又は屋号）                         

代表者名 

（個人事業主の氏名）                       

誓約日 令和３年 月 日 

様式３ 

誓約・同意書 

※複数の店舗を申請する場合は、店舗数分必要です（コピー可）。 

【～２月７日分】 

紙申請用 


