附件2

宣城市工会救助申请家庭经济状况核对

承诺授权书
本家庭已提出申请享受工会帮扶救助，本家庭同意取得此授权书的工会组织及其工作人员向所有涉及本人基本信息及家庭经济状况信息的机构、单位、部门，对本人基本信息及家庭经济状况信息进行查询、核算和比对。本人亦同意授权合法留存本人基本信息和家庭经济状况信息的前述机构予以配合提供本人基本信息和家庭经济状况信息。
本授权有效期限自签署之日起至申请人退出该事项止。

本人承诺以下身份证件号码、签名（或指印）均真实有效，如有虚构、隐瞒、伪造，本人愿意承担相应法律责任及后果。
本人声明：本人已仔细阅读上述所有条款及填写须知，且对所有条款的含义及相应的法律后果已全部知晓并充分理解，本人自愿作出上述授权、承诺和声明。
姓  名            与户主关系          身 份 证 号 码 

1、                                                         

2、                                                        
3、                                                         
4、                                                        
5、                                                        
授权家庭：（户主签字、指模）        
联系电话：  

                                年     月    日     
