
办理一次性待遇结算业务承诺书
市社会保险局：
本人          ，身份证号：                 ，同死者         (姓名) ，身份证号码                ，是

          关系，现申请为其办理一次性待遇结算业务。承诺如下：
死者共有法定继承人     人。分别是：           

          均同意由我代为办理一次性待遇结算，如因领取上述款项产生家庭纠纷、经济纠纷等，相应的法律责任均由我本人承担。
承诺人：       (签字、指纹)
                    承诺日期：

