附件1：

男职工配偶未就业、未参保承诺书
本人姓名       ，身份证号               ， 就医医疗机构                       ，现申请享受男职工未就业配偶生育保险限额补贴。

本人（代理人）未参加职工生育保险（或已办理停保手续）、城乡居民医保且目前未就业，并保证在医院提供的资料真实有效，如有虚假，将本次报销金额如数退回，同时承担相关法律责任。

特此承诺。

承诺人：

年    月   日



