
附表1：

鄂州市城乡困难群众、重点优抚对象

免交基本丧葬服务费审核表

编号：
	死者姓名
	
	家庭住址
	
	火化日期
	

	份证号码
	
	丧事承办人
	
	与死者关系
	

	类  别

（在类别中打“√”）
	救助（优抚）证编号

	重点优抚对象
	
	

	城镇居民最低生活保障
	
	

	农村居民最低生活保障
	
	

	城乡“三无”人员
	
	

	无名尸
	
	公安部门、救助站提供证明

	免葬

交服

基务

本费

殡
	遗体接运费（ ）元
遗体冷藏费（ ）元

遗体火化费（ ）元

遗体消毒费（ ）元

骨  灰  盒（ ）元               合计：    元

	殡

仪

馆

受

理

情

况
	丧事经办人签字：       业务受理人员签字：

年  月   日              （盖章）：

                        年   月   日

                          


注：1、本审核表一式二份，第一联由殡仪馆存根存档，第二联报市民政局低保办或优抚科； 

2、此审批表附件包括：丧事承办人身份证、免费对象《社会救助证》、《五保证》、享受优抚补助证明复印件等。

附表2：

城乡困难群众、重点优抚对象免交基本丧葬服务费
	编

号
	死者姓名
	身份证号码
	类 别
	免交项目及金额
	小计

	
	
	
	
	接运费
	冷藏费
	火化费
	消毒费
	骨灰盒
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	


汇  总  表

单位：                 
        201  年  月 日-201  年  月  日
备注：类别是指重点优抚对象、低保、城乡“三无”、重点优抚对象，无名尸。
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