附件2

成都市殡葬基本服务费用直补申请表（样表）
承办单位：                     承办日期：                       编号：

	逝者姓名
	户籍所在地
	身份证号码
	死亡日期
	火化日期
	财政费用承担归属

	
	XX市XX区
	
	
	
	XXX区（市）县

	逝者家属姓名
	户籍所在地
	身份证号码
	与逝者关系
	联系电话
	政策补贴对象类型

	
	
	
	
	
	A/B/C/D/E/F

	项    目
	补贴标准

（据实补贴）
	实际补贴金额（元）
	项    目
	补贴标准

（据实补贴）
	实际补贴金额（元）

	遗体接运费
	170元/30公里

（含洁具袋）
	
	遗体馆内

抬移消毒费
	54元/具/次
	

	针剂式防腐费
	300元/具/次
	
	普通整容费
	40元/次
	

	遗体存放费
	162元/3天
	
	骨灰寄存费
	75元/年

（含寄存证）
	

	遗体火化费
	182元/具
	
	红白绸费
	34元/套
	

	骨灰盒（坛）
	100元/个
	
	合计补贴金额
	        元

	备    注
	
	
	

	成都市惠民殡葬政策补贴对象：

A、在成都市内殡葬服务机构火化的成都市户籍居民

在成都市行政区域内死亡并在成都市内殡葬服务机构火化的下列人员：

B、非成都市户籍的在蓉大、中专院校全日制学生

C、驻蓉部队现役军人、非成都市户籍的军队离退休干部

D、在成都市居住并取得《成都市居住证》的人员

E、因自然灾害死亡人员

F、公安机关确认的未知名遗体
	殡仪服务机构费用审核

（盖    章）

经办人：                                         
	逝者家属签署：
我已享受惠民殡葬补贴，直补金额共计          元，相关补贴已在殡葬服务费用中抵扣。
       签字：

       日期：

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：具体补贴标准以提供服务的殡仪馆(殡仪服务站)属地价格主管部门批准的收费标准为准。

此表格一式三联，第一联交民政部门备存，第二联殡仪服务机构存档，第三联逝者家属留存。



