附件1
社会救助经办机构承诺书

          旗（区）          苏木乡镇人民政府（街道办事处）在办理社会救助工作中承诺做好以下事项:
1.按照法律法规和政策要求全面落实各项社会救助政策。
2.本社会救助申请事项采取“一次性告知制”和“限时办结制”。本社会救助申请事项将在20/30个工作日内办结(特殊情况延长至45个工作日内),如不符合条件未予确认(认定),在作出决定后的5个工作日内书面告知申请人，并说明理由。
3.本社会救助申请事项采取信息核对、入户调查、邻里访问、信函索证等方式进行家庭经济状况核查、调查。
4.社会救助受理人严格履行廉洁自律的有关规定。
5.本次救助事项办理过程中受理人依法按标准履职，不缺位，也不变相增加法律法规、政策规定以外的调查、确认和监管事项。
6.社会救助受理人在本次社会救助事项办理中文明礼貌、及时解答疑问、热情周到规范开展工作。
苏木乡镇（街道办事处）经办人员姓名：　　　　      联系电话：　　　　　　　　，旗（市、区）监督举报电话:                        

          苏木乡镇人民政府(街道办事处）
年   月   日                     
 
（本承诺书一式两份，苏木乡镇人民政府（街道办事处）留存一份，申请人持有一份）
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附件2
社会救助申请承诺书
本人姓名：              ，现申请□最低生活保障□特困人员救助供养□最低生活保障边缘家庭□刚性支出困难家庭□临时救助
现就相关情况郑重承诺：本人具有完全民事行为能力，是由全家共同推荐的申请人和家庭经济状况核对具体申报经办人。本人的申请行为代表全家意愿，本人及家庭成员已了解并愿意遵守社会救助政策。
1.本人及家庭成员承诺所提供的申报材料、家庭人口、收入及家庭财产状况全部真实完整，如有故意隐瞒、虚报、伪造材料，骗取社会救助资金、物资或者服务的，自愿停止有关社会救助，退回非法获取的救助资金、物资，承担相应法律责任，并将计入个人信用记录。
2.本人及家庭成员承诺将主动配合旗县（市、区）民政部门、苏木乡镇人民政府（街道办事处）开展的入户调查、民主评议和公示等工作；同时，愿意接受定期复核并按规定提交相关材料。
3.本人及家庭成员承诺当家庭人口、收入和财产状况发生重大变化时，及时履行报告义务，在10个工作日内向苏木乡镇人民政府（街道办事处）主动报告。如不按时报告，自愿停止有关社会救助，退回非法领取的救助资金、物资，并承担相应法律责任。
4.本人及家庭成员承诺在领取社会救助金期间，如有群众反映或举报本家庭不符合相关社会救助条件属实，或经家庭经济状况核对反映家庭收入财产超出标准未及时提供相关佐证材料，或因更换住所、联系方式等导致工作人员无法开展入户调查、定期复核的，自愿停止相应社会救助。

申请人(签字)：                                 年   月  日 
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