
《失独家庭免费再生育技术服务申请表盖章》
证明事项告知承诺书文本 

一、基本信息 
（一）申请人 
姓 名：          联系方式：            
证件类型：        证件编号：                            
（二）行政机关 
名    称：          联系方式：              
二、行政机关告知 
[bookmark: _GoBack]（一）行政事项名称：失独家庭免费再生育技术服务
（二） 实行告知承诺制的证明事项用途：失独家庭免费再生育技术服务申请表盖章
（三）设定证明的依据 ：《陕西省人口与计划生育条例》（2016年5月26日修订）第四十三条规定，在国家提倡一对夫妻生育一个子女期间的独生子女发生意外伤残失去劳动能力或者死亡的家庭生育子女的，可以免费享受一次人工辅助生殖技术服务。国家司法部《关于进一步做好证明事项清理相关工作的通知》（司明电〔2019〕44号）及《陕西省卫生健康委行政规范性文件设定的证明事项取消目录》。
（四）告知承诺适用对象 
本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交《陕西省人口与计划生育条例》规定的证明材料。具体是：申请人在申请办理失独家庭免费再生育技术服务时，应当主动向审核部门提交《陕西省失独家庭免费再生育技术服务申请表》、结婚证、身份证、户口本、独生子女出生医学证明、死亡证明等材料的复印件、夫妻双方照片一并向发证机关提供。
 （五）承诺的方式 
本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本人签字后的告知承诺书原件。 
本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。 
（六）承诺的效力 
申请人书面承诺已经符合告知的条件、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而依据书面承诺办理相关事项。 
（七）不实承诺的责任 
证明事项告知承诺失信行为信息纳入安康市公共信用信息系统，对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法撤销《失独家庭免费再生育技术服务申请表盖章》确认的决定。 
三、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）自身已符合行政机关告知的条件、要求，向审批机关提供的基本信息真实、准确； 
（三）本人愿意配合审批监管机关对上述内容的调查、核查、检验。 
（四）上述承诺是申请人真实的意思表示，愿意承担不实承诺的法律责任。 

申请人签名：               行政机关（公章）： 
日期：                            日期：
