退休信息管理业务办理事项告知承诺书
本人姓名          , 证件类型：          ，证件号码：                         ，联系电话：                ，在办理暂停（恢复）养老保险待遇申请业务时，承诺所填写的内容真实无误，无隐瞒、欺骗及伪造等行为，如按本承诺办理造成社保基金的错误支付，愿承当骗保的刑事责任，并承当由此产生的一切后果，包括但不限于全部返还因此领取的社保待遇等相关费用；本人如做出不实承诺，将被列入社会保险领域严重失信人名单，相关信息将在“信用中国”、人社门户网站等媒介公示，并接受由相关部门实施包括限制乘坐飞机、乘坐高等级列车和席次、获得贷款授信，通报批评，公开谴责等在内的跨部门联合惩戒，涉及犯罪的移交司法机关处理。

	办理事项
	姓 名
	身份证号
	社保编号
	暂停原因
	死亡时间（因死亡原因暂停养老待遇务必填写此项）

	暂停养老保险待遇
	
	
	
	
	

	办理事项
	姓 名
	身份证号
	社保编号
	恢复原因
	备  注

	恢复养老保险待遇
	
	
	
	
	

	


承诺人签字：               

承诺日期：                                 
