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四川省申领供养亲属抚恤金告知承诺书（表5-7）

××××××（社保经办机构名称）：

      本人×××（申请人姓名），公民身份证号码：                ,住址：

, 系×××（单位名称）工亡职工×××（工伤认定书编号：      ）的

（亲属关系），有   个子女（孤儿□、孤寡老人□），因     等原因由工亡职工

×××在生前提供主要生活来源。

    以上情况属实，并知晓如有不实将承担相应的法律责任，接受骗取社会保险基

金相关法律法规的处罚。



姓名：（签字）

年　月　日


