承诺书
（样本）

[bookmark: _GoBack]本单位性质为（机关事业单位 国有企业 其他），现郑重承诺，本单位职工数____人，参保职工数____人，符合参保比例要求，参加本期职工医疗互助活动的职工，均是我单位在职职工，信息真实有效，如有存在弄虚作假、信息不实等情况，由我单位负全部法律责任，并负责全额追回所发补助金，如有不能追回的部分，由我单位自愿承担。


工会主席签字：              单位（盖章）：
                                        年  月  日
