
附件2：

诚信申报医疗保险缴费基数承诺书

吉林省社会医疗保险管理局：
    我单位本次申报在职  人，退休  人，在职人员平均缴费基数  元。其中缴费基数低于社平工资（3856元）的  人，占在职人数  %，缴费基数为社平工资60%（2313.6元）的  人，占在职人数  %。
本单位郑重承诺向吉林省社会医疗保险管理局申报的以上2014年度医疗保险缴费基数及相关材料真实可靠。并愿意根据《稽核办法》接受省医保局稽核，在稽核中如发现存在虚报、瞒报缴费基数行为，愿意接受相应处罚，由此产生的一切后果由我单位负责。
承诺单位名称(公章)：   
承诺单位法人（签字并加盖法人章）：
省直医疗保险参保单位联系方式登记表
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