
附件1

参 加 活 动 承 诺 书

    本单位自愿参加海南省工会第四期职工医疗互助活动，并承诺严格按照如下参加活动条件：

1、经本单位人事部门和本单位工会确认，所有参加活动人员是本单位在职职工(或农民工)，且是本工会会员；

2、本单位参加人数达到规定的集体参互率（本单位职工总数50%以上）。

3、本单位参加人员已参加基本医疗保险。

如本单位参加后，被发现未符合上述条件之一的，同意海南省工会医疗互助活动办公室做出如下处理：

1、对申领补助的职工不给予补助；
2、本单位缴纳的医疗互助金不予退还。

特此承诺！

                    参加单位人事部门（盖章）：
参加单位工会（盖章）：

                                         年  月   日
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