五华区特殊困难群体基本殡葬服务费用

减免申请审批表

	逝者信息

	逝者姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	死亡日期
	

	火化日期
	
	逝者身份
	城乡最低生活保障对象□
特困供养人员□

	逝者家属或丧事承办人信息

	姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	与逝者关系
	

	联系电话
	
	银行卡开户行及卡号
	

	逝者家属或丧事承办人签署：本人承诺所提供的材料均真实、有效，如核实发现提供虚假材料承担相应的法律责任。                                                                                                                                                                                                                                               

签字（按手印）：                   日期：

	社区初审意见（盖章）：          
  
	经办人：          审核人：  

日  期：                

	街道审核意见（盖章）：                      
	经办人：          审核人：                   

日  期：

	费用减免情况

	殡仪馆服务项目及减免金额
	遗体接运费             元
遗体火化费             元
       天遗体冷藏存放费            元
       月骨灰殡仪馆寄存费          元

可享受减免金额共计                 元。


经办人：        单位（盖章）：            日  期：

	县（市）区民政局审定意见（盖章）：
    
	经办人：            审核人：                         

分管领导：          日  期：

	本表一式三份，附相关证明材料，分别由乡镇（街道）、属地县（市）区民政局、殡葬馆留存。


五华区特殊困难群体安葬补助申请审批表
	逝者信息

	逝者姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	死亡日期
	

	火化日期
	
	逝者身份
	城乡最低生活保障对象□
西翥户籍居民□

	逝者家属或丧事承办人信息

	姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	与逝者关系
	

	联系电话
	
	银行卡开户行及卡号
	

	逝者家属或丧事承办人签署：本人承诺所提供的材料均真实、有效，如核实发现提供虚假材料承担相应的法律责任。                                                                                                                                                                                                                                               

签字（按手印）：                   日期：

	社区初审意见（盖章）：                                                             经办人：          审核人：  

日  期：         

	街道审核意见（盖章）：                                                             经办人：          审核人：  

日  期：                           

	县（市）区民政局审定意见：  

经办人：            审核人：                         

分管领导：            日  期：


	本表一式三份，附相关证明材料，分别由社区、街道、民政部门留存。


五华区节地生态安葬补助申请审批表
	逝者信息

	逝者姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	死亡日期
	

	火化日期
	
	安葬方式
	

	逝者家属或丧事承办人信息

	姓名
	
	户籍所在地
	

	身份证号码
	
	与逝者关系
	

	联系电话
	
	银行卡开户行及卡号
	

	逝者家属或丧事承办人签署：本人承诺所提供的材料均真实、有效，如核实发现提供虚假材料承担相应的法律责任。                                                                                                                                                                                                                                               

签字（按手印）：                   日期：

	社区初审意见（盖章）：                                                             经办人：          审核人：  

日  期：         

	街道审核意见（盖章）：                                                             经办人：          审核人：  

日  期：                           

	县（市）区民政局审定意见：  

经办人：            审核人：                         

分管领导：            日  期：

	本表一式三份，附相关证明材料，分别由社区、街道、民政部门留存。




