附件6      

成都高新区殡葬基本服务费用补贴申请表

（样表）

编号：                                                 日期：    年   月   日

	逝者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	逝者户籍地址
	
	逝者身份证号码
	

	逝者家属姓名
	
	与死者关系
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	身份证号码
	

	所需材料

（提供原件及复印件）
	经办人身份证□  逝者户口簿或居民死亡户籍注销证明□  逝者身份证□  死亡证明□  火化证□  殡仪馆（殡仪服务站）费用清单原件及发票□    六类享受补贴人员的类别证明材料□

	六类享受补贴人员类别
	高新区户籍居民□  高新区各大、中专院校全日制学生□  驻区部队军人、军队离退休干部□  取得《成都市居住证》人员□  因自然灾害死亡人员□    公安部门确定的未知名遗体□

	保障基本殡葬服务项目（10项）
	基本项目金额（元）
	确认金额
	逝者家属签字

	普通殡仪车遗体接运费（含洁具袋）
	170
	
	

	遗体停放集体冷藏费                  （按54元/天计算，不超过3天）
	162
	
	

	针剂式防腐费
	300
	
	

	B型炉火化费（含卫生纸板）
	182
	
	

	遗体常规消毒费
	24
	
	

	整容费
	40
	
	

	遗体抬移费
	30
	
	

	1年的骨灰寄存费（含寄存证）
	75
	
	

	红、白绸费
	34
	
	

	骨灰盒（坛）费
	100
	
	

	合计
	1117
	
	

	基本殡葬服务项目费用总计（大写）：                          

	社区治理和社会保障局意见

经办人：       处室负责人：              分管领导：          （盖章）

年   月   日




