
申领死亡待遇承诺书

        社会保险中心：
本人姓名          ，证件号码                     ，与已故参保人           的关系是          ，本人代为申领各项死亡待遇，并在此郑重承诺如下：
一、本人在申办业务时所作的陈述和所提交的材料均为真实无误；
二、本人领取各项死亡待遇后，将尽到妥善保管义务，并依法与其他继承人、遗属协商分配所领取的款项；
三、如有其他继承人、遗属或者利害关系人向你中心主张分配上述款项的权利，由本人负责处理相关争议并承担全部赔偿责任；
四、本人愿意承担违反本承诺的所有法律责任。
申领人：      （签名、手印）
 年  月  日
