附件3：

池州市土葬改革区人员死亡火化入葬

公墓补助费用申请表

	死者姓名
	
	性  别
	
	户籍所在地
	

	死亡时间
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人姓名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	与死者关系
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	减免（补助）项目
	一次性补助
	合计

	实际发生费用（元）
	
	

	实际减免（补助）

金额（元）
	
	

	殡葬服务机构
审核意见
	（盖章）
经办人：
年    月    日

	民政部门
审核意见
	（盖章）
经办人：
年    月    日


备注：本表一式两份，民政部门和殡葬服务机构各存一份。
