承诺书

我单位在XX州（市）XX区（县）生产经营，单位类型为XXX，行业类别为XXX。承诺由于受疫情影响导致生产经营受到严重影响，无力缴纳社保费的情况属实，对于承诺信息失实失真造成的后果承担相应的责任。

我单位已经详细了解本次缓缴社会保险费政策（含扩围延期政策），满足缓缴申请条件，我单位将按政策要求在规定时限内缴纳申请缓缴的社会保险费。同时，在职工申领养老保险待遇、办理关系转移、在职人员死亡退保和丧葬抚恤待遇申领时，单位应为其补齐缓缴的养老保险费，保障职工的合法权益。

联系人及电话：

                                  申请单位：XXX（公章）
                                  申请时间：

说明：

1行业类别需填写人社部公布的22类行业名称。

2单位类型需填写大型、中小微（含以单位方式参保的个体工商户）、社会组织、参加企业职工基本养老保险的事业单位中的一种。
