
附件4.1
 
楚雄州本级社会保险基金定期存款管理银行
收款账户信息报备表
 
	存款银行
	开户行行号
	户名
	存款账号
	险种
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附件4.2  
承诺函
 
楚雄州财政局：
我行郑重承诺： 
一、能确保社保基金存款安全，并促使社保基金管理存款收益最大化；
二、我行将按照提交的《楚雄州本级 年社保基金定期存放参与竞争性选择银行年利率报价表》中明确的存款利率，做好社保基金保值增值工作，具体为：
一年期存款        万元，年利率     %。
二年期存款        万元，年利率     %。
三年期存款        万元，年利率     %。
五年期存款        万元，年利率     %。
三、我行将按照提交的《楚雄州本级   年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。
 
承诺人：                        (盖单位公章）
法定代表人（负责人）：           （签字或盖章）
                  年      月      日

