附件3
滕州市人力资源和社会保障局

首批证明事项行政机关告知书和

申请人承诺书格式文本合集

1、工亡待遇核定支付的行政机关告知书和申请人承诺书
行政机关告知书　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.工亡待遇核定支付(372014022004)
    2.在读证明
    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第三十八条第八款：因工死亡的，其遗属领取的丧葬补助金、供养亲属抚恤金和因工死亡补助金。

    2.《工伤保险条例》第三十九条第二款：供养亲属抚恤金按照职工本人工资的一定比例发给由因工死亡职工生前提供主要生活来源、无劳动能力的亲属。
3.《关于印发工伤保险经办规程的通知》第七十条第三款：依靠工亡职工生前提供主要生活来源的证明；第六款：在校学生提供学校就读证明。供养亲属范围和条件根据国务院社会保险行政部门有关规定确定。

4.《因工死亡职工供养亲属范围规定》第二条：本规定所称因工死亡职工供养亲属，是指该职工的配偶、子女、父母、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女、兄弟姐妹。本规定所称子女，包括婚生子女、非婚生子女、养子女和有抚养关系的继子女，其中，婚生子女、非婚生子女包括遗腹子女；本规定所称父母，包括生父母、养父母和有抚养关系的继父母；本规定所称兄弟姐妹，包括同父母的兄弟姐妹、同父异母或者同母异父的兄弟姐妹、养兄弟姐妹、有抚养关系的继兄弟姐妹。 

第三条：上条规定的人员，依靠因工死亡职工生前提供主要生活来源，并有下列情形之一的，可按规定申请供养亲属抚恤金： (一)完全丧失劳动能力的；(二)工亡职工配偶男年满60周岁、女年满55周岁的；(三)工亡职工父母男年满60周岁、女年满55周岁的；(四)工亡职工子女未满18周岁的；(五)工亡职工父母均已死亡，其祖父、外祖父年满60周岁，祖母、外祖母年满55周岁的；(六)工亡职工子女已经死亡或完全丧失劳动能力，其孙子女、外孙子女未满18周岁的；(七)工亡职工父母均已死亡或完全丧失劳动能力，其兄弟姐妹未满18周岁的。 

第四条：领取抚恤金人员有下列情形之一的，停止享受抚恤金待遇：(一)年满18周岁且未完全丧失劳动能力的；(二)就业或参军的；(三)工亡职工配偶再婚的；(四)被他人或组织收养的；(五)死亡的。 

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
申请人符合供养亲属范围和条件且为在校学生。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
 在读证明 

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，          年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。
 行政机关（盖章）：
                                 经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 工亡待遇核定支付 行政事项时需要提交的 在读证明 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 工亡待遇核定支付 行政事项时需要提交的 在读证明 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日
2、工亡待遇核定支付的行政机关告知书和申请人承诺书
行政机关告知书                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.工亡待遇核定支付(372014022004)
    2.依靠工亡职工生前提供主要生活来源的证明

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第三十八条第八款：因工死亡的，其遗属领取的丧葬补助金、供养亲属抚恤金和因工死亡补助金。

    2.《工伤保险条例》第三十九条第二款：供养亲属抚恤金按照职工本人工资的一定比例发给由因工死亡职工生前提供主要生活来源、无劳动能力的亲属。
3.《关于印发工伤保险经办规程的通知》第七十条第三款：依靠工亡职工生前提供主要生活来源的证明；第六款：在校学生提供学校就读证明。供养亲属范围和条件根据国务院社会保险行政部门有关规定确定。

4.《因工死亡职工供养亲属范围规定》第二条：本规定所称因工死亡职工供养亲属，是指该职工的配偶、子女、父母、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女、兄弟姐妹。本规定所称子女，包括婚生子女、非婚生子女、养子女和有抚养关系的继子女，其中，婚生子女、非婚生子女包括遗腹子女；本规定所称父母，包括生父母、养父母和有抚养关系的继父母；本规定所称兄弟姐妹，包括同父母的兄弟姐妹、同父异母或者同母异父的兄弟姐妹、养兄弟姐妹、有抚养关系的继兄弟姐妹。 

第三条：上条规定的人员，依靠因工死亡职工生前提供主要生活来源，并有下列情形之一的，可按规定申请供养亲属抚恤金： (一)完全丧失劳动能力的；(二)工亡职工配偶男年满60周岁、女年满55周岁的；(三)工亡职工父母男年满60周岁、女年满55周岁的；(四)工亡职工子女未满18周岁的；(五)工亡职工父母均已死亡，其祖父、外祖父年满60周岁，祖母、外祖母年满55周岁的；(六)工亡职工子女已经死亡或完全丧失劳动能力，其孙子女、外孙子女未满18周岁的；(七)工亡职工父母均已死亡或完全丧失劳动能力，其兄弟姐妹未满18周岁的。 

第四条：领取抚恤金人员有下列情形之一的，停止享受抚恤金待遇：(一)年满18周岁且未完全丧失劳动能力的；(二)就业或参军的；(三)工亡职工配偶再婚的；(四)被他人或组织收养的；(五)死亡的。 

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
申请人依靠工亡职工生前提供主要生活来源。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
依靠工亡职工生前提供主要生活来源证明  

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，          年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。
 行政机关（盖章）：
                                 经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 工亡待遇核定支付 行政事项时需要提交的  依靠工亡职工生前提供主要生活来源的证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 工亡待遇核定支付 行政事项时需要提交的 依靠工亡职工生前提供主要生活来源的证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日
3、企业职工基本养老保险一次性待遇申领（在职）的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.企业职工基本养老保险一次性待遇申领（在职）(372014021002)
    2.死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第十四条：个人账户不得提前支取，记账利率不得低于银行定期存款利率，免征利息税。个人死亡的，个人账户余额可以继承。

    2.《实施《中华人民共和国社会保险法》若干规定》第六条：职工基本养老保险个人账户不得提前支取。参加职工基本养老保险的个人死亡后，其个人账户中的余额可以全部依法继承。

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
企业职工参保人员在职死亡。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，          年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。
 行政机关（盖章）：
                                 经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险一次性待遇申领（在职） 行政事项时需要提交的                       死亡证明材料，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险一次性待遇申领（在职）行政事项时需要提交的                       死亡证明材料，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日
企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

行政事项及证明事项名称
1.企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付（372014021004）    

2.死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第二条：国家建立基本养老保险、基本医疗保险、工伤保险、失业保险、生育保险等社会保险制度，保障公民在年老、疾病、工伤、失业、生育等情况下依法从国家和社会获得物质帮助的权利。

2.《中华人民共和国劳动保险条例实施细则修正草案》第十一章关于供养直系亲属的规定第四十五条：工人职员的直系亲属。其主要生活来源，系依靠工人职员供给，并合于下列各款规定之一者，均得列为该工人职员的供养直系亲属，享受劳动保险待遇：一、祖父、父、夫年满六十岁或完全丧失劳动力者；二、祖母、母、妻未从事有报酬的工作者；三、子女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满十六岁；四、孙子女年未满十六岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。 第四十六条：工人职员自幼依靠他人抚养长大，现抚养人男年满六十岁或完全丧失劳动力，女未从事有报酬的工作，须依靠工人职员本人供养且共同居住者，得以供养直系亲属论。 第四十七条：工人职员因工死亡后，其遗腹子得列为供养直系亲属。 第四十八条：工人职员的供养直系亲属，如不与工人职员同在一处居住，须取得其所在地政府机关证明，确系依靠工人职员供养，方得列为供养直系亲属。

    3.《关于调整企业职工因病或非因工死亡后供养直系亲属生活困难补助标准的通知》（鲁人社发〔2018〕56号）为适当解决企业因病或非因工死亡职工供养直系亲属(以下简称遗属 )生活困难补助标准偏低问题 ,经研究 ,决定自2018年10月1日起,适当调整企业职工遗属生活困难补助标准。 

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
职工的直系亲属，其主要生活来源系依靠职工供给，并符合下列各款规定之一者，可列为职工的供养直系亲属：①祖父、父、夫年满60周岁或完全丧失劳动能力者；②祖母、母、妻年满50周岁且未从事有报酬的工作者；③子、女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟、妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满16周岁，以及虽年满16周岁，但完全丧失劳动能力或继续在中学学习的；④孙子、孙女年未满16周岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

 行政机关（盖章）：
                                       经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付 行政事项时需要提交的   死亡证明材料 ，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付 行政事项时需要提交的   死亡证明材料 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日
5、企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领（退休人员死亡）的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领 退休人员死亡 （372014021001）  

2.死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第十四条：个人账户不得提前支取，记账利率不得低于银行定期存款利率，免征利息税。个人死亡的，个人账户余额可以继承。

2.《劳动部办公厅关于印发〈职工基本养老保险个人帐户管理暂行办法〉的通知》（劳办发〔1997〕116号）29.继承额一次性支付给死亡者生前指定的受益人或法定继承人。

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
申请人为死者生前指定的受益人或法定继承人
    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
死亡证明材料

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：
                                         经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领（退休人员死亡）行政事项时需要提交的   死亡证明材料 ，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领（退休人员死亡） 行政事项时需要提交的   死亡证明材料 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

居民养老保险注销登记及一次性待遇核定支付的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.居民养老保险注销登记及一次性待遇核定支付（372014021012）  

2.死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

    （二）行政事项的法定依据
《关于印发城乡居民基本养老保险经办规程》（人社部发〔2019 〕84号文）第三十七条出现以下情形之一的应当进行注销登记，终止其城乡居民养老保险关系：参保人员死亡、丧失国籍或已享受其他基本养老保障待遇。第三十八条：社保机构办理注销登记时，应遵循告知承诺制，不得要求参保人员、指定受益人或法定继承人提供死亡证明或关系证明等材料。参保人员死亡的，社保机构应允许其指定受益人或法定继承人通过互联网服务渠道，上传指定受益人或法定继承人的有效身份证件，填写《城乡居民基本养老保险注销登记表》（以下简称《注销表》）作出承诺，办理注销登记，或携带其指定受益人或法定继承人本人有效身份证件，通过线下服务渠道，填写《注销表》作出承诺，现场办理。丧失国籍或已享受其他基本养老保障待遇的，社保机构应允许参保人员通过互联网服务渠道,上传本人的有效身份证件，填写《注销表》作出承诺，办理注销登记，或参保人员携带本人有效身份证件，通过线下服务渠道，填写《注销表》作出承诺，现场办理。第三十九条 县社保机构应通过数据比对等方式，对注销登记信息进行审核，并自收到注销登记申请的5个工作日内告知审核结果。审核通过的，应同时在信息系统中进行确认，留存《注销表》、有效身份证件信息资料和申请材料，结算被注销人员的个人账户余额和丧葬补助金额。

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
参保人出现死亡、丧失国籍、已享受其他基本养老保险待遇，需要注销养老保险关系。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：
                                 经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 居民养老保险注销登记及一次性待遇核定支付 行政事项时需要提交的  死亡证明材料 ，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 居民养老保险注销登记及一次性待遇核定支付 行政事项时需要提交的  死亡证明材料 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

机关事业单位工作人员养老保险个人账户一次性待遇申领的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.机关事业单位工作人员养老保险个人账户一次性待遇申领(372014021005) 

2.死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

    （二）行政事项的法定依据
1.《关于印发<机关事业单位工作人员基本养老保险经办规程>的通知》（人社部发〔2015〕32号）第四十一条：办理参保人员终止登记手续后，参保单位向社保经办机构申请办理个人账户一次性支付手续，填报《机关事业单位基本养老保险参保人员一次性支付申报表》，并提供以下证件和资料：（一）参保人员死亡的，需提供社会保障卡和居民死亡医学证明书或其他死亡证明材料；指定受益人或法定继承人有效身份证件；与参保人员关系证明；（二）参保人员丧失中华人民共和国国籍的，需提供定居国护照等相关资料；（三）省级社保机构规定的其他证件、资料。
2.《中华人民共和国社会保险法》第十四条:个人账户不得提前支取，记账利率不得低于银行定期存款利率，免征利息税。个人死亡的，个人账户余额可以继承。

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
申请人为死者生前指定的受益人或法定继承人。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
死亡证明材料（死亡医学证明、火化证明、户籍注销证明或殡葬证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：    

经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 机关事业单位工作人员养老保险个人账户一次性待遇申领 行政事项时需要提交的  死亡证明材料 ，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 机关事业单位工作人员养老保险个人账户一次性待遇申领 行政事项时需要提交的  死亡证明材料 ，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

居民基本养老保险关系转续的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.居民基本养老保险关系转续(372014019009) 

2.参保人员户籍关系转移证明

    （二）行政事项的法定依据
《关于印发城乡居民基本养老保险经办规程》（人社部发〔2019〕84号文）第四十条：参保人员已经按规定领取城乡居民养老保险待遇的，无论户籍是否迁移，其养老保险关系不转移，继续在原参保地领取待遇，待遇领取资格确认工作按照有关规定执行。在本县范围内迁移户籍的参保人员，不转移城乡居民养老保险关系，直接办理户籍地址变更登记手续。第四十一条：在缴费期间，参保人员跨省、市、县转移的，转入地社保机构应允许参保人员通过互联网服务渠道，上传本人居民身份证，填写《城乡居民基本养老保险关系转入申请表》（以下简称《转入申请表》），向转入地提出关系转入申请，或参保人员携带居民身份证和变更后的户口簿通过转入地线下服务渠道，填写《转入申请表》现场办理。第四十二条：转入地县社保机构受理转入申请后，应通过数据比对核实相关信息，并自收到转入申请的5个工作日内告知审核结果。
（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
参保人员户籍关系转移证明。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
参保人员户籍关系转移证明

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：    

经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 居民基本养老保险关系转续 行政事项时需要提交的  参保人员户籍关系转移证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 居民基本养老保险关系转续 行政事项时需要提交的  参保人员户籍关系转移证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

行政事项及证明事项名称

    1.企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付（372014021004）    

2.直系亲属与参保人员关系证明

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第二条：国家建立基本养老保险、基本医疗保险、工伤保险、失业保险、生育保险等社会保险制度，保障公民在年老、疾病、工伤、失业、生育等情况下依法从国家和社会获得物质帮助的权利。

2.《中华人民共和国劳动保险条例实施细则修正草案》第十一章关于供养直系亲属的规定第四十五条：工人职员的直系亲属。其主要生活来源，系依靠工人职员供给，并合于下列各款规定之一者，均得列为该工人职员的供养直系亲属，享受劳动保险待遇：一、祖父、父、夫年满六十岁或完全丧失劳动力者；二、祖母、母、妻未从事有报酬的工作者；三、子女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满十六岁；四、孙子女年未满十六岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。 第四十六条：工人职员自幼依靠他人抚养长大，现抚养人男年满六十岁或完全丧失劳动力，女未从事有报酬的工作，须依靠工人职员本人供养且共同居住者，得以供养直系亲属论。 第四十七条：工人职员因工死亡后，其遗腹子得列为供养直系亲属。 第四十八条：工人职员的供养直系亲属，如不与工人职员同在一处居住，须取得其所在地政府机关证明，确系依靠工人职员供养，方得列为供养直系亲属。

    3.《关于调整企业职工因病或非因工死亡后供养直系亲属生活困难补助标准的通知》（鲁人社发〔2018〕56号）为适当解决企业因病或非因工死亡职工供养直系亲属(以下简称遗属 )生活困难补助标准偏低问题 ,经研究 ,决定自2018年10月1日起,适当调整企业职工遗属生活困难补助标准。 

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
职工的直系亲属，其主要生活来源系依靠职工供给，并符合下列各款规定之一者，可列为职工的供养直系亲属：①祖父、父、夫年满60周岁或完全丧失劳动能力者；②祖母、母、妻年满50周岁且未从事有报酬的工作者；③子、女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟、妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满16周岁，以及虽年满16周岁，但完全丧失劳动能力或继续在中学学习的；④孙子、孙女年未满16周岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
直系亲属与参保人员关系证明

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
（八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

 行政机关（盖章）：

                                       经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付行政事项时需要提交的直系亲属与参保人员关系证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付行政事项时需要提交的直系亲属与参保人员关系证明，，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付（372014021004）    

2.无经济收入证明

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第二条：国家建立基本养老保险、基本医疗保险、工伤保险、失业保险、生育保险等社会保险制度，保障公民在年老、疾病、工伤、失业、生育等情况下依法从国家和社会获得物质帮助的权利。

2.《中华人民共和国劳动保险条例实施细则修正草案》第十一章关于供养直系亲属的规定第四十五条：工人职员的直系亲属。其主要生活来源，系依靠工人职员供给，并合于下列各款规定之一者，均得列为该工人职员的供养直系亲属，享受劳动保险待遇：一、祖父、父、夫年满六十岁或完全丧失劳动力者；二、祖母、母、妻未从事有报酬的工作者；三、子女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满十六岁；四、孙子女年未满十六岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。 第四十六条：工人职员自幼依靠他人抚养长大，现抚养人男年满六十岁或完全丧失劳动力，女未从事有报酬的工作，须依靠工人职员本人供养且共同居住者，得以供养直系亲属论。 第四十七条：工人职员因工死亡后，其遗腹子得列为供养直系亲属。 第四十八条：工人职员的供养直系亲属，如不与工人职员同在一处居住，须取得其所在地政府机关证明，确系依靠工人职员供养，方得列为供养直系亲属。

    3.《关于调整企业职工因病或非因工死亡后供养直系亲属生活困难补助标准的通知》（鲁人社发〔2018〕56号）为适当解决企业因病或非因工死亡职工供养直系亲属(以下简称遗属 )生活困难补助标准偏低问题 ,经研究 ,决定自2018年10月1日起,适当调整企业职工遗属生活困难补助标准。 

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
职工的直系亲属，其主要生活来源系依靠职工供给，并符合下列各款规定之一者，可列为职工的供养直系亲属：①祖父、父、夫年满60周岁或完全丧失劳动能力者；②祖母、母、妻年满50周岁且未从事有报酬的工作者；③子、女（包括养子女，前妻或前夫所生子女，非婚生子女）、弟、妹（包括同父异母或同母异父的弟妹）年未满16周岁，以及虽年满16周岁，但完全丧失劳动能力或继续在中学学习的；④孙子、孙女年未满16周岁，其父死亡或完全丧失劳动力，母未从事有报酬的工作者。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
无经济收入证明

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

 行政机关（盖章）：
                                 经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付行政事项时需要提交的无经济收入证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业离退休人员供养直系亲属生活困难补助核定支付行政事项时需要提交的无经济收入证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领退休人员死亡的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领退休人员死亡 （372014021001）  

2.继承人继承关系证明

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第十四条：个人账户不得提前支取，记账利率不得低于银行定期存款利率，免征利息税。个人死亡的，个人账户余额可以继承。

2.《劳动部办公厅关于印发〈职工基本养老保险个人帐户管理暂行办法〉的通知》（劳办发〔1997〕116号）29.继承额一次性支付给死亡者生前指定的受益人或法定继承人。

（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
申请人为死亡者生前指定的受益人或法定继承人

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
继承人继承关系证明
（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：
                                           经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领（退休人员死亡）行政事项时需要提交的   继承人继承关系证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理企业职工基本养老保险个人账户一次性待遇申领（退休人员死亡） 行政事项时需要提交的  继承人继承关系证明，作出如下承诺：
（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

机关事业单位社会保险缴费基数申报的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.机关事业单位社会保险缴费基数申报(372014017002)

2.职工缴费工资情况

    （二）行政事项的法定依据
人力资源社会保障部关于印发《机关事业单位工作人员基本养老保险经办规程》的通知(人社部发〔2015〕32号)第十六条:参保单位应每年统计上年度本单位及参保人员的工资总额，向社保经办机构申报《机关事业单位基本养老保险工资总额申报表》。新设立的单位及新进工作人员的单位，应在办理社会保险登记或申报人员变更的同时，一并申报工作人员起薪当月的工资。
（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
参保机关事业单位应向社会保险经办机构申报应缴纳的社会保险费数额。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
职工缴费工资情况（稽核工资凭证、银行流水、纳税证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：    

经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 机关事业单位社会保险缴费基数申报 行政事项时需要提交的   职工缴费工资情况证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 机关事业单位社会保险缴费基数申报 行政事项时需要提交的   职工缴费工资情况证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日

企业社会保险缴费基数申报的

行政机关告知书和申请人承诺书

行政机关告知书　　                             
按照《国务院办公厅关于全面推行证明事项和涉企经营许可事项告知承诺制的指导意见》（国办发〔2020〕42号）和《山东省人民政府办公厅关于印发山东省全面推行证明事项告知承诺制实施方案的通知》（鲁政办发〔2020〕29号）要求，就办理行政事项时实行证明事项告知承诺制有关内容告知如下：

    （一）行政事项及证明事项名称
    1.企业社会保险缴费基数申报(372014017001)

2.职工缴费工资情况

    （二）行政事项的法定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第六十条:用人单位应当自行申报、按时足额缴纳社会保险费，非因不可抗力等法定事由不得缓缴、减免。职工应当缴纳的社会保险费由用人单位代扣代缴，用人单位应当按月将缴纳社会保险费的明细情况告知本人。

2.《社会保险费征缴暂行条例》第十条:缴费单位必须按月向社会保险经办机构申报应缴纳的社会保险费数额，经社会保险经办机构核定后，在规定的期限内缴纳社会保险费。

3.《社会保险费申报缴纳管理规定》第四条:用人单位应当按月在规定期限内到当地社会保险经办机构办理缴费申报，申报事项包括：（一）用人单位名称、组织机构代码、地址及联系方式；（二）用人单位开户银行、户名及账号；（三）用人单位的缴费险种、缴费基数、费率、缴费数额；（四）职工名册及职工缴费情况；（五）社会保险经办机构规定的其他事项。在一个缴费年度内，用人单位初次申报后，其余月份可以只申报前款规定事项的变动情况；无变动的，可以不申报。
（三）证明事项证明的内容或者申请人需要具备的法定条件
参保企业应向社会保险经办机构申报应缴纳的社会保险费数额。

    （四）申请人承诺后免于提交以下材料：
职工缴费工资情况（稽核工资凭证、银行流水、纳税证明）

（五）承诺的内容与期限
1.申请人可自主选择是否采用证明事项告知承诺制方式办理申请事项，申请人不愿承诺或者无法承诺的，应在   日内提交如下证明材料：              ；
2.申请人自愿作出符合条件的承诺的，向行政机关提交签字（盖章）的承诺书（一式二份）。
    （六）核查方式
行政机关在收到申请人生效承诺书后，当场或在   日内采取             方式对申请人承诺内容进行核查。
    （七）申请人不实承诺、虚假承诺的法律后果
行政机关在办理行政事项时，发现申请人有不实承诺、虚假承诺等情形的，依法作出“不予受理、终止办理、责令限期整改、不予行政许可、撤销行政决定、给予行政处罚”的决定，    年内不再适用告知承诺制。根据造成的社会影响进行失信程度分级，据实记入申请人诚信档案，共享至公共信用信息平台，区分不同失信情形依法实施相应惩戒措施。涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。
    （八）承诺书不公开或者通过      予以公开。         

行政机关（盖章）：    

经 办 人：
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：                 委托代理人：
证件类型及号码：                      证件类型及号码：

住址（地址）：                         联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 企业社会保险缴费基数申报 行政事项时需要提交的  职工缴费工资情况证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）（按印）：
                                        年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
申请人承诺书
申请人（法定代表人）：              委托代理人：
证件类型及号码：                   证件类型及号码：

住址（地址）：                      联系方式：
联系方式：
申请人就申请办理 企业社会保险缴费基数申报 行政事项时需要提交的  职工缴费工资情况证明，作出如下承诺：

（一）基本信息填写真实、准确； 

（二）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（三）自愿采用证明事项告知承诺制方式办理；
（四）承诺符合行政机关告知的证明内容或者具备法定条件；
（五）愿意承担不实承诺、虚假承诺相应的法律责任；
（六）上述陈述是申请人的真实意思表示。
申请人（委托代理人）：
                                           年    月    日


