海南省低收入家庭诚信承诺和经济状况核对授权书

   低收入家庭成员就经济状况核对有关事宜承诺如下：

本人承诺提供的家庭基本情况和家庭经济状况全面、真实，提供的相关证明材料全部真实有效。如有虚假或隐瞒，愿放弃申请和停止享受救助、退缴相关的社会救助待遇，并承担相应法律责任。

本人同意授权并自愿接受政府社会救助经办机构或由其委托的第三方机构向所有涉及到社会救助家庭收入、支出和财产状况等信息的部门或机构进行查询核对。其中，查询银行金融资产信息，主要包括账户信息（开户银行名称、户名、账户、账户类型、核查日的账户余额、存库利息等信息）、存款变动信息（账户支出和存入的总额，以及单笔金额超过1万元的大额收入明细、账户支出明细）、理财产品信息（拥有有效的理财产品名称、理财账号、理财产品份额价值等。

授权期从本人签署授权书至停止申请社会救助或停止获得社会救助为止。被授权机构查询、打印、保存相关经济状况信息的行为，均为本人的授权行为。本人愿意配合被授权机构完成上述工作。

若本人的家庭经济状况发生变化，本人承诺在1个月内主动申报变化情况，自觉接受并配合有关部门的调查。
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                                    授权日期：      年    月    日

                          乡镇经办人员签字：

备注：

1.  本授权书必须由低收入家庭成员亲笔签名并盖手印，无民事行为能力和限制民事行为能力的申请人由其法定监护人代为授权。

2.  本授权书一式贰份，一份归入社会救助档案，一份由民政部门保管并作为经济状况核对的依据。
海南省民政厅监制
