无收入承诺书

承诺人姓名：

承诺人身份证号：

本人郑重承诺：

            现处于无职业和无收入状态，未与任何企业单位有用工关系且已达到符合被供养年龄，如本人有任何隐瞒或与事实不符，愿意承担一切相关后果。

   是否领取养老保险金               
（机关、企业、城乡居民）             承诺人：
 核查人：                              年  月  日 

                  






身份证复印件


粘贴处








