承诺书
致唐山市劳动能力鉴定委员会：

本单位（单位名称                                     ，统一社会信用代码                   ），（申请人姓名         身份证号码                  ），因申请病残津贴劳动能力鉴定，现向你委提交与病残津贴劳动能力鉴定有关的病历材料。本单位（申请人）郑重承诺如下：

（一）所提供病残津贴劳动能力鉴定病历材料真实有效，不存在任何虚假、伪造。

（二）申请人知晓提供虚假病历材料领取病残津贴属于欺诈骗保行为。若因材料不实导致养老保险基金损失，本单位（申请人）愿意承担全部责任，并接受相关法律法规的处罚。

（三）申请人承诺积极配合你委本次鉴定工作，及时提供需要补充的材料，准时安排被鉴定人参加现场查体鉴定。被鉴定人因伤病情危重不能参加的，提前告知你委并提供医疗卫生机构出具的相关证明。

单位法人签名、盖公章：                             年   月   日
申请人签名摁手印：                                 年   月   日
