承诺书

参保人姓名：       ，身份证号：                    ，今收到《参保缴费告知书》，我承诺仔细阅读，并已了解以下重点内容： 

1，确保每年八月份之前银行账号里面保费充足，否则因余额不足而断保，后果自己承担。  (儿童、老人存入310元,无业存入530元. 九月到十一月参保人员至少存入两年参保费用。保费变动请关注新闻 )                       

2，了解在领取社保卡之后，一定要使用社保卡看病，否则所产生的费用自己承担。

3，如果个人信息发生变更（电话号码、住址、银行账号）要及时通知居委会，由于没有及时到社保所变更信息所造成的损失，由个人承担。

4，需要该医院的，请自己要记住所选的医院和代码。

注：新生儿及参保当月享受医保待遇人员请于10个工作日后到居委会领取临时卡,正式医保卡短信通知领取.(大约3个月左右)

以上提示随政策的变动会随时变更 。 承诺人（亲属）签字：           参保日期：
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