
未同时享受辅助器具配置费用补偿的承诺  
 

本人已知晓“因工伤、交通事故等原因致残的残疾人，享

受保险等赔付中包括辅助器具配置费用的，不得同时享受辅

助器具购买补贴”事项，且本人无此类情况。 

特此承诺。 

本人对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相

应责任。 

 

 

申请人（委托人）签字： 

 

日期:    年  月  日 


