
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

反社会的勢力ではないこと等に関する表明・確約書 

独立行政法人福祉医療機構 理事長 殿 

 

１ 当団体及び関係者（当団体の役員及び職員並びにその他当団体の活動に従事する者をいう。以下

同じ。）は、現在及び将来にわたって、次の各号の反社会的勢力のいずれにも該当しないことを表

明、確約いたします 。 

 

①  暴力団 

その団体の構成員（その団体の構成団体の構成員を含む。）が集団的に又は常習的に暴力的不

法行為等を行うことを助長するおそれがある団体をいう。 

 

②  暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者 

  

  年   月   日 
 

団 体 住 所 〇〇県〇〇市〇〇１－２－３ 

団 体 名 称 特定非営利活動法人〇〇会 

上記代表者署名 理 事 長   福 祉 太 郎 

 

 
 
 
 
 
 
 

【作成上のご注意】 

この表明・確約書は、反社会的勢力による被害防止及び同勢力を社会から排除していくた

めの一環として、助成金申請書とともに提出していただくものです。団体が、反社会的勢力

でないこと、反社会的勢力との関係がないこと、反社会的勢力に類する行為をしないことを

表明していただき、これに違反した場合や虚偽の申告をした場合、無催告で助成の内定又は 

決定等を取り消し、これによって生じた損害を自己の責任とすることを確約する文書です。 

 

 
実
印 

署名・押印した日付を記入してください。 

自署してください。 

必ず代表者の方が自署してください。 

※自署が難しい方については、機構までご連絡ください。 

押印は今回添付する印鑑証明書

と一致させてください。 

 

記入例 

この「表明・確約書」は反社会的勢力による被害防止及び同勢力を社会から排除していくた

めの一環として、助成申請の際に必ずご提出いただくこととしています。 

本書の内容を理解・同意し、末尾に団体代表者の署名・捺印

のうえ、本書を助成金申請書とあわせて提出して下さい。 


