附件4：

池州市惠民殡葬服务费用减免

（补助）申报人员花名册

填报单位（盖章）             填表日期：    年  月  日
	姓名
	性别
	户籍所在地
	火化
日期
	减免项目
	土葬改革区人员火化入葬公墓补助费
	总计（元）

	
	
	
	
	遗体接运
	遗体冷藏
	遗体火化
	骨灰寄存
	骨
灰
盒
	经营性公墓生态安葬
	公益性公墓墓穴安葬
	公益性公墓生态安葬
	骨灰堂安放
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注：本表依据《申请表》审批事项进行填报，一式两份，民政部门和殡葬服务机构各存一份。
