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委任状兼誓約書 
 

 

 私は、次の者に対し、令和５年度結城市農業経営収入保険加入促進支援金の交付申請及

び請求に関する権限（支援金の受領に関する権限を除く。）を委任します。 

 つきましては、下記の事項について誓約します。 

 

 

受任者 所在地  

 

    名 称  

 

記 

 

〇誓約事項（☑） 

  □市内に住所を有する個人又は市内に本店若しくは主たる事務所を有する法人である。 

  □令和５年４月１日から令和６年３月１日までの間に保険期間が始まる収入保険に加

入しており、初回分の保険料等が納入済みである。 

  □翌年度以降も収入保険加入の意思がある。 

  □結城市暴力団排除条例（平成２４年結城市条例第３号）第２条第１号から第３号ま 

   でに規定するものに該当せず、また、将来においても該当しない。 

  □市税等の未納はない。 

  □支援金交付申請の審査に当たり、私に関する市税等の納付状況その他必要な事項に 

   ついて貴職が調査を行うことに同意する。 

  □本事業の効果的な実施のために、必要な範囲において受任者が貴職に情報を提供す 

   ることを承諾する。 

  □虚偽その他不正な手段により支援金の交付を受けたとき、収入保険の保険料の未納 

   等により被保険者でなくなったとき（死亡の場合又は保険契約に係る農業経営の全 

   部を承継させた場合を除く。）その他貴職が支援金の交付を適当でないと認めたと 

   きは、支援金を返還する。 

 

 

 
 


