附件3
承   诺   书
本单位已认真研读《工伤保险条例》《河南省工伤预防费使用管理暂行办法》《郑州市工伤预防项目管理细则》及相关法律法规，对工伤预防项目的申报条件、实施要求、验收标准及法律责任已充分知悉。经XXXX（注：需列明具体决策机构，如“单位领导班子会议”“职工代表大会”等）审议通过，决定申报XXXX年度XXXX（单位名称）工伤预防宣传培训项目。

现郑重承诺如下：

一、本单位承诺申报项目所提交的全部信息、数据及佐证材料（包括但不限于项目方案、预算编制、培训计划、人员资质等）真实、准确、完整，无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。如因材料不实导致的一切法律责任，由本单位自行承担。

二、严格按照《郑州市工伤预防项目管理细则》要求及申报方案组织实施项目，确保项目内容、时间、范围、预算与申报计划一致。不随意更改项目实施计划，不随意调整宣传培训内容，并承担项目未按时完成或实施而取消未来三年工伤预防项目申报资格，向社会公开违规行为等处理结果。
三、项目开展过程中，严格按照郑州市工伤预防云平台时间要求上传宣传培训材料，分项目完成后向职工公示费用使用情况，完整留存培训签到记录、影像资料、费用票据、监管、公示等原始凭证，确保全程可追溯。不截留、挤占、挪用，不虚列支出或套取资金，确保工伤预防费用专款专用。

四、主动接受并配合人社、财政、审计等部门的监督检查，按要求提供财务账目、银行流水等资料。如项目未通过验收或审计发现问题的，本单位承诺限期整改并退还违规资金；情节严重的，自愿承担行政处罚及信用惩戒后果。

五、本单位及法定代表人近三年内（申报之日起回溯）无社保基金（含工伤、医疗、养老等）违规使用记录，未被列入社会保险领域、财政资金管理领域严重失信主体名单。

若违反上述承诺，本单位承担《社会保险法》《工伤保险条例》等规定的行政处罚、民事赔偿及刑事责任。

承诺单位（盖章）：
法定代表人（签字）：

日期：XXXX年XX月XX日

说明：1、本承诺书需加盖单位公章并由法定代表人亲笔签署，与申报材料一并提交；

2、申报单位应自行留存承诺书副本备查。

法定代表人授权委托书

现委派__________作为组织开展______________________项目的负责人，全权代表我单位处理项目的有关事宜。

附授权代表情况：

姓名：________________  年龄：_________  性别：________

公民身份号码：_________________________________________

职务：______________________   邮编：__________________

通讯地址：_____________________________________________

电话：______________________   传真：__________________

本授权书有效期：     年    月    日至     年    月    日

现授权我单位项目负责人使用<郑州市工伤预防云平台>办理工伤预防项目业务，凡在网报平台使用我单位统一社会信用代码登录，录入信息、上传材料、提交申请、签收文书等均视为我单位委托。

单位名称：（盖  章）

法定代表人：（签字）

工伤预防项目负责人：（签字）

年    月     日

相关法律摘录：

《中华人民共和国刑法》第二百六十六条 诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。

《全国人大常委会关于〈中华人民共和国刑法〉第二百六十六条的解释》规定：以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取养老、医疗、工伤、失业、生育等社会保险金或者其他社会保障待遇的，属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为。

《社会保险法》第八十八条规定：以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。

《河南省工伤预防费使用管理暂行办法》第二十条规定： 工伤预防费应根据年度预算，按照国家和省规定的项目安排支出，任何单位或个人不得扩大支出项目，虚报、冒领和套取工伤预防费。

第二十一条规定：工伤预防费必须专款专用、任何单位或个人不得挪作他用。对违反规定的，对相关责任人参照《社会保险法》、《工伤保险条例》等法律法规的规定处理。工伤预防服务机构存在欺诈、骗取工伤保险基金行为的，按照有关法律法规等规定进行处理。

