本市因职工死亡或者被宣告死亡

提取住房公积金业务承诺书

申请提取人：               身份证号码：                     
死亡职工：                 身份证号码：                     
死亡职工住房公积金账户：                                    
死亡职工补充住房公积金账户：                                    
死亡职工于        年        月        日死亡，本申请提取人作为死亡职工的：

□第一顺序法定继承人之一

□第二顺序法定继承人之一

□遗嘱继承人之一

□受遗赠人之一

现申请办理死亡职工的住房公积金（含补充住房公积金）销户提取手续，并保证以下事项的真实性：

一、本人承诺所提交的所有证明材料真实有效，并已取得其他继承人的委托办理提取手续。

二、本人保证对提取的全额住房公积金（含补充住房公积金）严格按继承关系处置。

三、今后因死亡职工的住房公积金继承问题引起的一切纠纷，由本人承担一切经济和法律责任。

申请提取人签字：            

                              年       月       日
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