附件2

长春市养老（孤残儿童）护理员奖励困难群体

申请承诺书
申请人姓名       ，身份证号码                ，为脱贫人口□  留守妇女□  其他困难群体□  ，现申请困难群体入职养老（孤残儿童）护理员奖励，就本人相关信息，作出如下承诺：

1.申请人已经知晓和理解承诺书全部内容。

2.申请时所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查。
3.申请人已知晓且愿意配合民政部门开展针对困难群体资格条件调查等工作，接受社会监督。

4.如有违反承诺或作出不实承诺的行为，愿意接受有关部门作出的取消养老（孤残儿童）护理员奖励待遇、追缴违规领取养老（孤残儿童）护理员奖励等不利后果，并承担相应法律责任。
申请人签字(按捺指纹):
年   月   日

备注：此附件由申请困难群体入职奖励的护理员个人填写后交所属单位，由所属单位汇总整理。
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