[bookmark: _GoBack]南昌市事实无人抚养儿童证明事项告知承诺书

一、基本信息
(一)申请人
姓      名：            联系方式：                
证件类型：                                  证件编号：                
( 二 )行政机关(乡镇人民政府、街道办事处)
名     称：               联系方式：               
二、行政机关告知
(一)承诺用途及效力。证明儿童处于事实无人抚养状态，符合事实无人抚养儿童基本生活补贴发放条件，行政机关不再索要有关证明而依据书面承诺办理相关事项。
(二)不实承诺的责任。证明事项告知承诺失信行为纳入 自治区公共信用信息目录，对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法作出如下处理：1、停发事实无人抚养儿童基本生活补贴；2、依法追回已发放基本生活补贴。
三、申请人承诺
(一)已经知晓行政机关告知的全部内容；
(二)申请补贴儿童具有我市户籍、年龄未满18周岁，父母双方均符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联、被撤销监护资格、被遣送 (驱逐)出境情形之一；或者父母一方死亡或失踪，另一方符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联、被撤销监护资格、被遣送(驱逐)出境情 形之一。以上重残是指一级、二级残疾和三级、四级精神、智 力残疾；重病由各地根据当地大病、地方病等实际情况确定；失联是 指失去联系且未履行监护抚养责任6个月以上；服刑在押、强制 隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施是指期限在6个 月以上；死亡是指因故死亡或人民法院宣告死亡；失踪是指人民法院 宣告失踪；被撤销监护资格是指人民法院依法判决撤销监护人资 格；被遣送(驱逐)出境是指外籍人员与内地居民生育子女后被 依法遣送(驱逐)出境且未履行抚养义务。
(三)上述承诺是申请人真实意思表示，并愿意承担不实承 诺的法律责任。
申请人签名：       ( 手 印 )     年      月      日 
行政机关(公章):       

     年      月      日
(本文书一式三份，申请人、乡镇人民政府(街道办事处、 县级民政部门各存一份。)
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