男职工生育保险待遇承诺书

参保职工:                  身份证号:                      
男职工生育保险待遇享受政策：根据合工生[2011]5号：男职工参保配偶未就业生育的，享受生育保险医疗费待遇补贴。享受的生育医疗费用待遇标准为最高限额1000元下据实报销。（已在城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗基金中享受生育医疗待遇或生育补助的，可提供加盖公章的发票复印件及回执），报销高于1000元的不予报销，低于1000元的按发票予以补差，1000元封顶）。

本人已了解上述政策，自愿放弃报销女方购买的城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗基金相关待遇，提供发票原件直接享受男职工生育保险待遇1000元并承诺不再索取发票原件或要求提供发票复印件加盖生育保险经办机构公章。 

参保职工（签字）

代办人员（签字）

代办人员（身份证号）

年   月   日

