
承  诺  须  知

一、承诺人须为死亡离退休人员的直系亲属，了解死者去世的详细情况，并据实填写；
二、承诺人可为1至2名；
三、承诺人应出示本人身份证原件（留复印件）；
四、此承诺书须全部由承诺人当面、亲笔、逐项、完整填写，并签名按手印方视为有效；
五、作虚假承诺者将影响个人信用记录。根据刑法第266条和有关司法解释，瞒报真实死亡日期涉嫌欺诈骗取养老保险基金构成犯罪的，将依法追究刑事责任。
     本人已阅读并理解上述《承诺须知》          （签名）
家属如实申报承诺书
本人是     的家属（配偶/子女/父母/其他家属    ），已认真阅读上述《承诺须知》，现郑重承诺如下：
退休（离休）人员，姓名        ，性别    ，身份证（护照/港澳台通行证）号码                   。该同志于      年    月    日在             （地点）的家中（医院/其他场所）因                原因死亡，安葬地在             。
本人郑重承诺以上所报内容完全属实，毫无虚假。

              承诺人签名：            联系电话：   
              （按手印）        
                           年   月   日
外调、经办人签名：





                      









