
情况说明
XXX医疗保障事务中心：
    本人姓名xxx，身份证号xxxxxx,户籍所在地xxxxxx，现因xxxxxx（原因）申请报销男职工配偶生育医疗费补贴。本人报销男职工配偶生育医疗补贴后，今后不再以任何理由要求撤销结算和退还存档资料。如今后发现有重复享受社会保险待遇的情形，本人将承担相应法律责任。 


特此承诺！

                         姓名（按指印）
                           年  月  日
备注： 原因类别如下，请根据本人实际情况选择填写在情况说明里面。
 1、生育时在成都市未参加生育保险、职工基本医疗保险、城乡居民医疗保险。在户籍所在地及其他地区未参加生育保险、城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险(城乡居民医疗保险)等任何社会保险。
 2、生育时在成都市已参加生育保险或职工基本医疗保险，但未达到政策规定的缴费月数。在户籍所在地及其他地区未参加生育保险、城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险(城乡居民医疗保险)等任何社会保险
 3、生育时在成都市未参加生育保险、职工基本医疗保险、城乡居民医疗保险。在xxx地区仅参加了xxx保险，由于xxx原因不符合xxx保险享受条件。 

 4、生育时在成都市已参加生育保险或职工基本医疗保险，但未达到政策规定的缴费月数。在xxx地区仅参加了xxx保险，由于xxx原因不符合xxx保险享受条件。

