附件5

护理服务机构和法人诚信承诺书

本单位承诺所提交的乌鲁木齐市长期护理保险定点护理服务机构申请相关材料真实、合法、有效，如有不实，愿意承担一切责任、后果。
本人姓名：          身份证号码，                   联系电话，          目前担任            机构法人。现申请乌鲁木齐市长期护理保险护理服务机构定点资格，现承诺：
1、 在担任此机构法人前，本人是否担任其他机构法人：         
（如是，机构名称：               ）
二、在20  ——20   履职期间，该机构无违规违约行为； 
三、依据《乌鲁木齐市长期护理保险定点护理服务机构管理办法》的相关要求，在护理服务过程中，若被发现存在违规违约行为或恶意套骗长护险基金的行为将被取消定点资格，3年内不得再次申请定点资格；法人在3年内不得代表任何机构申请定点资格。
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申请单位法人：（签章）            
申请单位：（签章）                
承诺日期：       年     月     日

