附件2

乌鲁木齐市长期护理保险申请人承诺书

我已经全面了解乌鲁木齐市长期护理保险制度，作为参保人员，自愿申请长期护理保险待遇，并作如下承诺：
一、客观反映我的日常生活能力状况，绝不弄虚作假；
二、保证所填报信息真实无误；
三、对我提供的所有资料的真实性负责，包括但不限于身份信息、病情证明等；
四、自愿接受按照《乌鲁木齐市长期护理保险失能评定办法》做出的失能评定结论；
五、积极配合相关单位人员前往参保人入住护理服务机构或家中，查看病人病历资料、询问病情、查体、录音、录像、采集指纹信息及监督管理。
以上承诺若有违反，自愿放弃享受长期护理保险待遇，当年自愿放弃再次申请权利；若同时违规、违法，自愿接受法律、法规处罚。
                      
                      申请人：
                      代理人：
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