附件2

澧县城区城乡特殊群体基本殡葬服务费用

免除申请表

编号：

	死者

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	户口所在地
	

	
	生前常住地址
	

	
	身份证号码
	

	
	死亡时间
	
	办丧地点
	

	
	火化地点
	
	火化时间
	

	申请人

基  本

情  况
	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	
	身份证号码
	
	与死者关系
	

	
	常住地址
	

	申请减免项目

及减免金额

（元）
	遗体接运费
	遗体冷藏费
	遗体火化费
	骨灰寄存费

	
	
	
	
	

	申请加送项目及项目金额（元）
	普通骨灰盒
	纸棺

	
	
	

	合计（元）
	

	申请人签名
	年     月     日

	经办人

审核意见
	 年   月  日
	分管负责人

审核意见
	          年   月  日

	县殡葬事务中心

审核意见
	年     月     日


说明：

1.此表一式两份，一份县殡葬事务中心留存，一份报县民政局、财政局备案；

2.文件中要求提供的证件、证明，复印附后。
