
附件

南 沙 区 基 本 殡 葬 服 务 费 报 销 申 请 表

	基

本

情

况
	逝

者

情

况
	姓    名
	
	性  别
	
	年 龄
	
	民 族
	
	身份证号码
	

	
	
	死亡时间
	
	户籍地
	     镇（街）     村（居委）
	住址
	

	
	
	火化时间
	
	死亡证明
	1. □《死亡医学证明书》 2.□《遗体处理通知》 3.□其它死亡证明：                       

	
	
	遗体火化单位
	
	骨灰存放单位
	

	
	
	报 销 金 额
	      仟      佰      拾      元      角      分（￥               ）

	
	丧属或办丧人 

情况
	姓    名
	
	性  别
	
	住址与电话
	

	
	
	与逝者关系
	
	户籍地
	     镇（街）     村（居委）
	身份证号码
	

	
	
	报销费用转入银行名称
	
	银行账号
	

	
	
	    本人承诺，所提供的情况及各项资料属实。如有虚假，愿承担相应的法律责任。                   

                      申请人签名：                                          申请日期：    年    月    日

	村

居

审

核

意

见
	                                   （盖章）

                                 年   月   日
	镇街

民政

部门

审批

意见
	                                      （盖章）

                                    年   月   日

	
	经办人签字：                 电话：
	
	经办人签字：                     电话：

	备注
	1. 选项打√；2. 其他有关证件证明附后。


说明：本表一式三份。村居委、镇街民政部门及区民政局各留一份备案。


