附件2： 

失信行为纠正后的信用修复申请表
	单位名称/个人姓名
	

	统一社会信用代码/

个人身份证号
	

	联  系  人
	
	座机电话
	

	
	
	移动电话
	

	单位地址/个人住所
	

	申请信用修复事项
	□被认定为失信未列入严重失信主体名单
□被列入严重失信主体名单

	作证材料
	1.行政处罚决定书（复印件）

2.失信主体认定决定书（复印件）
3.进行合规整改、纠正失信行为等相关证明材料（可附页并盖章/签字）

4.信用修复培训记录（可附页并盖章/签字）

5.信用承诺书

	        医疗保障局：
根据《海南省医保基金监管领域信用管理办法》有关规定，    

（本人/本单位）已进行合规整改、纠正失信行为、消除不良影响，现申请信用修复并提交相关证明材料，保证所提交的材料真实、有效，否则承担由此产生的一切后果。    
申请单位/个人 ：(盖章/签字)  

                                      年   月   日


注：1.单位提交申请的，需由单位法定代表人（负责人）签字并盖单位公章。

2.严重失信主体或者曾经作出虚假承诺的，不适用信用承诺有关规定，无需提交。




