单位授权委托书

沈阳市医疗保障事务服务中心：

我单位现授权委托职工      身份证号                

办理我单位生育津贴业务，授权委托时间为____年____月____日至____年____月____日。

我单位承诺所提供材料真实，严格执行《沈阳市人力资源和社会保障局等四部门关于生育保险和职工基本医疗保险合并实施试点有关问题的通知》（沈人社发〔2017〕63号）“生育津贴与工资不兼得、产假期间应继续缴费”政策，如出现提供虚假材料、延迟给付、扣留款项等情况，愿承担由此产生的一切后果及相关法律责任。
                               单位公章：

                         年    月    日

