个人承诺书

我在元江县公共就业和人才服务中心申请就业困难人员灵活就业社会保险补贴，本人承诺不存在下列十种情况之一：

（一）灵活就业人员缴纳社会保险基数高于上年度全口径城镇单位就业人员平均工资的，也就是缴费基数档次高于100%，即年缴费金额超过16574.4元，停止其社会保险补贴；
（二）灵活就业人员的月收入达到当地最低工资标准200%，即1690×200%=3380元（2023年1-12月）；
（三）正在领取失业保险金或失业补助金；

（四）正在缴纳失业保险金（单位缴纳）；

（五）与单位签定劳动合同；

（六）正在享受创业担保贷款或贷免扶补小额贷款；

（七）有营业执照的个体工商户；

（八）达到法定退休年龄或已享受基本养老保险待遇；
（九）正在服刑保释人员；
（十）已经补满3年或5年社会保险补贴的人员。

本人承诺所提供的一切补贴资料真实、合法、有效，若有弄虚作假，愿意全额退回灵活就业社会保险补贴资金并承担相应法律责任。

承诺人：

年  月  日
