 参保人员死亡遗属供养无经济收入承诺书
本人______（身份证号                  ）,性别___,家庭住址________________。与______（身份证号                  ）为____（夫妻/父子/母子/父女/母女）关系，现承诺无经济收入，生活费主要依靠（供给人_______，身份证号                  ）供给。

 本人承诺以上情况属实,如有不实之处,愿意承担相应责任，并同意将相关信息作为不良信息报公共信用工作机构记录到申请人的信用档案,因申请人承诺不实给第三人权益造成损害的，相关损失由申请人承担。

承诺人：

                               年   月   日
