

附件 1
邵阳市惠民殡葬补助申请审批表（样表）
	逝  者
基  本
情  况
	姓	名
	张XX
	年	龄
	68
	性别
	男

	
	户籍地
	绥宁
	逝者身份类别
及相关证件编号
	

	
	身份证
号  码
	430527XXXXXXXXXXX
	死亡时间
地    点
	2025年1月1日
XX村

	申请人
基  本
情  况
	姓  名
	张XX
	与逝者
关  系
	父子
	联系
电话
	139XXXXXXXX

	
	身份证
号   码
	430527XXXXXXXXXXX
	申请人银行卡信息
	开户银行名称
	

	
	
	
	
	银行账户名称
	

	
	
	
	
	银行账号
	

	
	家  庭
住  址
	湖南省邵阳市绥宁县XX乡（镇）XX村XX组

	
殡葬机构提供的服务项目及金额
	1. 普通殡仪车辆接运遗体费用  XX   元； 
2. 殡仪馆 3 日内遗体暂存(普通冷藏)费用     XX      元； 
3. 普通火化炉遗体火化费用     XX      元； 
4. 1 年内骨灰寄存费用     XX     元；
5. 200 元以内可降解的骨灰盒或骨灰容器 1 个  XX      元；
以上项目   X   项，共计金额   XXXX     元。 
注：以上内容由殡葬机构填写。 
    经办人：                   殡葬机构（盖章）： 
年   月   日

	
申请人
申  明
	
本人对提供的相关证件的真实性负责，如发现提供虚假证件，骗取惠民殡葬补助资金的，自愿全额退回补助资金，并承担相关的法律责任。
申请人签字（手印）：                                                                                                                     年   月    日 

	相  关
部  门
审  核
意  见
	   
                                                    (单位盖章) 
   主要负责人或授权人签字：                         年    月   日 

	民  政
部  门
审  批
意  见
	
                                                      
 (单位盖章) 
    主要负责人或授权人签字：                        年    月    日 


填报说明
1.申请人需提供申请表、本人身份证(委托人需持委托书)、逝者身份证明、殡仪馆出具的逝者火化证、相关收费票据、银行卡、相关证件(遗体捐献证明、人体器官捐献荣誉证书)。
2.相关部门审核意见栏。低保对象、特困人员、孤儿、事实无人抚养儿童、县级以上公安机关确认的无名尸体、土葬区自愿火化的由县级民政部门审核;其它符合补助条件的逝者由户籍所在地乡镇(街道)人民政府负责审核;自愿无偿捐献遗体和人体器官(角膜)的捐献者由县级卫健部门或红十字会审核。
3.申请人无法及时提供逝者相关证件的，实行告知承诺制，殡仪馆提供《申请惠民殡葬补助证明事项告知承诺书》，申请人负责承诺。办理审批时，申请人需及时提供相关有效证件或证明。


[bookmark: _GoBack]
