附件2.1  
参与函
 
楚雄州财政局：
根据贵方  年楚雄州本级社会保险基金定期存款竞争选择公告，             （姓名和职务）被正式授权代表参与银行            （参与银行名称、地址）向贵方提交下述文件正本一份，副本一份：
一、参与函
二、楚雄州本级社保基金定期存放参与竞争性选择银行综合评价指标申报表
三、资格证明文件（营业执照、组织机构代码证、金融许可证复印件）
四、分行负责人授权委托书（原件）、被授权人身份证（复印件）
五、社会保险基金定期存款竞争选择参与银行廉政承诺书
六、州本级社保基金存放业务服务承诺
七、竞争选择文件要求参与银行提交的其他文件。
据此函，参与银行承诺如下：
一、我们同意按照竞争选择文件要求委派代表参加竞争选择。
二、我们已详细研究了全部竞争选择文件及有关附件，我们已完全理解竞争选择文件并同意放弃提出对竞争选择文件误解的权利。
三、我们已按照竞争文件提供全部资料，资料涉及事项真实、完整，不存在故意隐瞒、虚报漏报等情况；我们同意向贵方提供贵方可能进一步要求的与本次竞争选择有关的任何证据或资料。
参与银行确认的通信地址为：
地址：                                    
电话、传真：                              
邮政编码：                                
参与银行授权代表签名：                    
参与银行名称（公章）：                     
日期：      年       月      日











附件2.3  
授权委托书
 
楚雄州财政局：
兹委托            先生/女士作为            （分行名称）的合法代理人，以本行名义参加楚雄州本级社会保险基金定期存款的竞争选择。
委托权限：参加竞争选择现场竞争，负责合同的签订、执行，以本行名义处理一切与之有关的事务。
委托期间：本授权书自     年   月   日至     年   月   日有效。
 
委托人名称（公章）：                受托人（签章）：
法定代表人（签章）：                住所：
委托人注册地/营业地：              身份证：
邮政编码：                         邮编：
电话：                             电话：
传真：                             传真：





附件2.4   

社会保险基金定期存款竞争选择参与银行廉政承诺书
 
楚雄州财政局：
本行承诺：在参与竞争选择过程中严格遵守相关廉政规定，不向资金存放主体相关负责人员输送利益，不将资金存放与资金存放主体相关负责人员在本行亲属的业绩、收入挂钩，不存在其他任何形式的利益输送行为。
 
 
参与银行授权代表签字：
参与银行（公章）：
日期：      年      月      日










附件2.5   
州本级社保基金存放业务服务承诺
 
楚雄州财政局：
[bookmark: _GoBack]本行承诺：本次参加竞争性选择，将按照以下内容提供相关服务：
一、我行将按照提交的《楚雄州本级社保基金定期存放参与竞争性选择银行年利率报价表》中所申报存款金额按比例（国债105%，地方债115%），足额提供国债或地方政府债办理质押手续。
二、州级社保基金存放服务
（一）分账核算：在我行存储所有社保基金均按照财政部门要求，分险种、分资金类型进行分账核算，提供分险种对账单。
（二）支付划款：按照州财政局支付指令，按时足额划转资金。
（三）对账：按州财政局要求，按时参加财政部门组织社保基金财政专户对账，提供相关资料；按照州财政局要求，做好按月收支电子数据传输，确保数据无误。
（四）存储管理:按照州财政局要求，每月终了后4个工作日内提供准确的社保基金存储情况统计表。
三、其他业务
按照州财政局要求，做好其他业务支持配合工作。
 
参与银行授权代表签字：
参与银行（公章）：
日期：      年      月      日
