附件1

惠民殡葬费用减免申请表（样表）
	承办人
姓名
	 
	身份
证号
	 
	联系
电话
	 

	逝者
姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	死亡
时间
	 

	逝者户籍

登记地址
	 
	火化时间
	 

	逝者

身份证号
	 
	火化证编号
	 

	本地惠民

殡葬政策
	

	殡葬服务机构审核意见
	   经审核，符合免除基本殡葬服务项目费用条件。免除：

1.遗体接运费用：   元

2.遗体存放费用：   元

3.遗体火化费用：   元

4.X年骨灰寄存费用：   元

 
共免除费用         元。
丧事承办人签字：                  审核人签字：     

                                       年   月    日


注：此表一式3份。殡葬服务机构存档1份，县（市、区）民政局、财政局各存档1份。

附件2 

XX年XX月惠民殡葬费用减免汇总表（样表）
填报单位（盖 章）：
	序号
	承办人姓  名
	承办人

身份证号码
	手机号码
	逝者

姓名
	逝者

身份证号码
	火化

时间
	补贴项目及金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	遗体

接运
	遗体

存放
	遗体

火化
	骨灰

寄存
	合计

	1
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
 
 
	 
	 
	 
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                 合 计：          元




