
	附件1

	南安市补助文明治丧遗体火化费申请表

	逝者情况
	姓名
	
	性别
	
	死亡 时间
	
	死亡

原因
	
	火化

时间
	

	
	户籍所在地

村（居）名称
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	
	家庭电话
	

	申办人情况
	姓　名
	
	与逝者关　系
	
	联系电话
	

	
	身份证号　码
	
	家庭住址
	

	
	开户银行名称
	
	银行账号或卡号
	

	
	申办人承　诺
	本人承诺：治丧过程中自觉遵守移风易俗文明治丧相关规定；上述所提供相关证件、资料及本表填写内容真实有效；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       申请人签名（盖章）：



	
	
	

	所在村（社区）审核意见
	所在乡镇（街道）审核意见
	市民政局审核意见

	该丧事活动严格按照上级规定的要求办理文明治丧，未违反移风易俗规定，同意申报。

村（社区）负责人：

（盖章）

年　　月　　日
	审核人：

（盖章）

年　　月　　日
	审核人：

（盖章）

年　　月　　日

	备 注
	1.本表系在辖区内为具有本市户籍（含驻南单位人员）逝者治丧、并严格遵守移风易俗规定文明治丧的治丧人补助文明治丧遗体火化费申请表；

2.申办人提供身份证、逝者户口簿、火化证原件及复印件各三份；

3.本表一式三份，村（社区）、乡镇（街道）、市民政局业务科室各留存一份。





