附件5

证明事项告知承诺书

编号：        〔     〕    号
基 本 信 息

一、申请人
□（一）申请人为自然人
姓名：
联系方式：

证件类型：
证件编号：

□（二）申请人为法人/非法人组织
名称：
统一社会信用代码：

联系人：
联系方式：

二、申请人委托代理人
姓名：
联系方式：

证件类型：
证件编号：

三、行政机关
名称：
联系方式：

行政机关告知
                   （行政机关名称）现向申请人告知以下内容：
一、政务服务事项名称：                               
二、证明事项名称
(孤儿父母死亡证明，或人民法院宣告孤儿父母死亡或失踪的法律文书；

(国家医疗卫生机构开具的医学证明（HIV抗体确诊检测报告单，HIV抗体检测呈阳性）
三、设定证明事项的依据
《民政部部门规范性文件设定的证明事项取消目录》（民政部公告第456号）规定，申请人为艾滋病病毒感染儿童申请基本生活费时需提交的国家医疗卫生机构开具的医学证明，以及申请人为社会散居孤儿申请基本生活费时需提交的孤儿父母死亡、失踪的证明，通过当事人声明加部门间信息共享核对的方式办理。
四、证明内容
申请人已符合下列法定条件：
(儿童的父母死亡，或人民法院宣告死亡或失踪。

(儿童为艾滋病患者或艾滋病病毒感染者。

五、承诺的方式
上述证明事项采用书面承诺方式。申请人愿意作出承诺的，应当向行政机关提交签章后的告知承诺书原件或者电子签章的电子文书。
六、承诺的效力
申请人书面承诺已经符合行政机关告知的条件、标准、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，行政机关不再索要有关证明，并依据书面承诺办理特殊儿童基本生活费申请、审核确认工作。
七、不实承诺的责任
行政机关将按规定核实查验申请人承诺的真实性。申请人承诺真实性情况依法全面纳入上海个人征信记录。申请人提供虚假承诺办理有关事项的，依法承担相应的民事、行政、刑事责任。
申请人承诺

申请人现作出下列承诺：
（一）已经知晓行政机关告知的全部内容；
（二）自身已经符合行政机关告知的条件、标准、要求；
1.自身已经符合行政机关告知的条件、标准、要求，具体是：

□                 （父/母）已死亡；
□                 （父/母）已被法院宣告死亡（失踪）。

2.自身已经符合行政机关告知的条件、标准、要求，具体是：

该儿童于     年   月   日在                    （医疗卫生机构名称）经过HIV抗体检测，确诊为艾滋病病毒感染者。

3.证明事项如需现场核实查验的，申请人需写明现场核实查验地址                                                 。
（三）本告知承诺书中填写的内容真实、准确；
（四）愿意承担不实承诺的民事、行政、刑事责任；
（五）上述承诺是申请人真实的意思表示。

申请人签名/盖章：                     
日 期：      年     月     日

注：本文书一式两份，行政机关与申请人各执一份。
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