






附件 1

参与银行须知

1. 参与银行应由法定代表人（机构负责人）或委派授权代

表，按照公告规定的时间和地点递交资料。

2. 东营市财政局负责组织开展社保基金竞争性存放项目综

合评审，并将参与银行递交的竞争性存放资料提交评审小组，由

评审小组根据竞争性存放资料中载明的评分标准和方法计算参

与银行得分。

3. 对各参与银行的评选指标，涉及年度数据采用各参与银

行 2025年度数据。

4. 财政性资金存放期间，银行若出现以下情况，财政部门

将收回所分配资金，同时取消该银行一年内参与财政性资金竞争

性存放资格，分配资金顺延至得分下一名的银行中存放：

一是银行不能够履行承诺利率以及发现并经核实银行在资

金存放中存在利益输送行为的；

二是银行无法按照财政部门要求实现对社保资金专户分账

核算，分账计息的；

三是划款、对账、定期存款存取等日常工作不及时，甚至出

现重大失误的；

四是各参与银行服务、信誉和资金安全性及承诺事项等出现



问题的。

5. 本次社保基金竞争性存放项目解释权归东营市财政局所

有。

东营市财政局

2026年 7月 8日



附件 2

报名函

东营市财政局：

根据贵方《东营市财政局关于社保基金竞争性存放项目的公

告》要求，我行报名参加此次项目，并按照文件要求向贵方提交

下述文件各六份：

（1）竞争性存放报名函

（2）银行利率水平情况表

（3）授权委托书

（4）企业经营信誉及风险控制承诺书

（5）廉政承诺书

据此函，我行承诺如下：

1. 我行将按照公告要求委派代表参加竞争性存放评审活动。

2. 我行已详细研究了全部竞争性存放文件及有关附件，已

完全理解竞争性存放文件要求。

3. 我行承诺独立参与竞争性存放活动，不与其他参与银行

串通、勾结。

4. 我行将积极配合提供贵方可能进一步要求的与本竞争性

存放有关的任何证据或资料。



5. 我行承诺对所报全部材料的真实性负责。

通信地址：

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）：

年 月 日



附件 3

银行利率水平情况表

银行名称（公章）：

备注（银行可自行填写）：

指 标 数 值

利

率

水

平

东营市财政局社保基金专户活期存款执行利率（%）

东营市财政局社保基金三个月定期存款利率（%）

东营市财政局社保基金三个月大额存单利率（%）

东营市财政局社保基金一年期定期存款利率（%）

东营市财政局社保基金一年期大额存单利率（%）

其他年限定期利率较基准利率上浮（BP）



附件 4

授权委托书

东营市财政局：

兹委托 先生/女士作为 （参与银行

名称）的合法代理人，以本行名义参加东营市财政局关于社保基

金竞争性存放的项目。

委托权限：参加竞争性存放项目，负责以本行名义处理一切

与之有关的事务。

本授权书自 年 月 日至 年 月 日有效。

委托人名称（公章）：

法定代表人（签章）：

受托人（签章）：

受托人身份证号码：

通讯地址：

电话：



附件 5

企业经营信誉及风险控制承诺书

东营市财政局：

根据《东营市财政局关于社保基金竞争性存放项目的公告》

的相关要求， ( 参与银行名称)郑重承诺：本

机构依法开展经营活动，近 3 年内在经营活动中无重大违法违规

记录，法定代表人、财务及其他部门负责人、从业人员在近 3 年

内无重大违反金融财经法律法规的行为。本机构内部管理规范、

内控制度健全、具有严格的操作规程和措施，具有良好的经营信

誉、风险控制能力及履行协议的能力，近 3 年内未发生金融风险

及重大违约事件。

特此承诺。

（参与银行可自行增加有关企业经营信誉承诺的内容。）

银行公章:

法定代表人（签章）：

年 月 日



附件 6

廉政承诺书

东营市财政局：

根据《东营市市级财政性资金账户管理办法》（东财库〔2023〕

16 号）相关规定，现就本行参与贵单位社保基金竞争性存放项

目，作出如下承诺：

1.不向贵单位负责人、领导及相关人员进行利益输送；

2.不将资金存放与贵单位相关负责人员在本行的配偶、子女

及其配偶和其他直接利益相关人员的业绩、收入、晋升挂钩；

3.严格执行利益回避制度，贵单位负责账户资金存放管理相

关人员的配偶、子女及其配偶和其他直接利益相关人员为本行负

责账户资金存放相关工作人员的，不参与竞争性存放工作；

4.不发生除上述行为之外的其他任何利益输送行为。

未遵守以上承诺的，本行自愿接受通报处理及责任追究，承

担相应的一切后果。

银行公章：

年 月 日


