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	乌海市免除低收入困难群体基本殡葬服务费用备案表

	承办人姓名
	
	性别
	
	与逝者关系
	

	家庭住址
	

	户籍地
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	逝者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	死亡日期
	
	火化日期
	

	家庭住址
	

	户籍地
	

	身份证号
	

	类别
	□城市“低保”对象
	□公安允许火化无名尸体

	
	□农区“五保”对象
	□城镇“三无”人员

	
	□重点优抚对象
	□自愿选择生态葬人员         □其他

	提供的有关材料
	□户口簿
	□重点优抚对象证

	
	□身份证
	□城镇“三无”人员证

	
	□死亡证明
	□“低保”证

	
	□农区“五保”供养证
	□其他：

	免除项目及费用
	遗体接运
	冷藏（冻）
	火化
	骨灰盒

	
	
	
	
	

	
	整容
	骨灰寄存
	运尸袋
	合计

	
	
	
	
	

	承办人声明
	内容属实，如有不实，愿承担相应法律责任
	殡仪服务中心
	
签字/盖章：
	复核意见
	

	
	签字：
	
	   年  月  日
	
	



