
附件1：
永春县城乡困难群众基本殡葬服务免费申请表

	死者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	户 籍 地
	        县           镇            村（居）     组

	免除类别
	(城乡低保  □特困   □重点优抚  □革命五老  □重度残疾（1、2级）

	丧事承办人
	
	与逝者关系
	
	身份证号
	

	本人承诺所提供相关证件材料及填写内容真实有效。违者，本人愿承担一切相关法律及经济责任。 申请时间：     年    月   日    申请人签字（盖章）：

	联系电话
	
	住 址


	


	免费项目
	□1个普通纸棺；□1个陶瓷骨灰盒（200元内）；
□9年馆内骨灰寄存（40元/年）；□骨灰深埋处理；

	村（居）委会意见：

（盖章）

经办人（签名）

             年    月   日
	乡(镇)民政办或退役军人服务站意见：

（盖章）

经办人（签名）

        年    月   日


注：1.死者若属城乡低保、特困、革命五老及重度残疾（一、二级）的，由村（居）委会、乡（镇）民政办负责审核；

2. 死者若属重点优抚对象的，由村（居）委会、乡（镇）退役军人服务站核；

3. 表中“免费项目”一栏，丧事承办人无需填写，由殡仪馆填写。

4. 本表一式2份、死亡证明复印件1份、逝者及经办人身份证复印件各1份、有关身份证明（低保、特困、革命五老、残疾证、重点优抚对象）1份一起交给殡仪馆。
