附件3
温州市鹿城区“身后一件事”办理申请表
	申请人
	
	联系电话
	
	与死者关系
	

	详细

地址
	
	身份证

号  码
	

	工作

单位
	

	死  者

身份证

号  码
	
	申 请 人

开户银行
	

	
	
	申 请 人

银行账号
	

	死者身份证是否收缴
	口已收缴
口遗失

	代办人
	
	联系电话
	

	治

丧

事

项
	死者

姓名
	
	性别
	
	死亡

时间
	

	
	死亡

原因
	
	火化

时间
	
	出殡

时间
	

	
	办丧

地点
	

	
	安葬

方式
	口公墓 口 私坟  口 骨灰寄存

	
	私坟

地点
	
	建造

时间
	

	
	出殡

路线
	

	
	申请送丧人数（人）
	申请殡期

（天）
	申请往返殡仪馆送葬车辆数

（辆）
	备注

	
	
	
	
	


	是否参加养老保险
	口是
口否
	参保

险种
	口职工养老保险（含灵活就业人员）
口职工医疗保险（含灵活就业人员）
口城乡养老保险  口被征地生活保障

	
	
	
	

	
	
	
	

	免费对象类别
	口鹿城区居民   口驻鹿部队现役军人    口外来务工人口

	
	

	是否重点补助对象
	口城乡低保、困难家庭成员  口残疾人  口重点优抚对象 口独生子女补助对象
口水库移民 口“三老”人员 口市级以上劳模 口生态、节地安葬 口意图捐献

	
	

	村居

意见
	      盖章：

              年  月  日
	街道（镇）社会

事务办或社区

服务中心意见
	盖章：

              年  月  日

	申请办理

事项（直

接勾选）
	口 《居民死亡医学证明（推断）书》；

口 丧事活动审批及办理有关火化手续；

口 丧葬抚恤金发放手续和养老保险、医疗保险、医疗补助金、特困和困难家庭补助金、独生子女奖励金、低保金、优抚金、残疾人两补资金、生态葬法奖补金、水库移民直补资金、被征地生活保障个人账户清算；

口 户口注销。

申请人签名：

                           年  月  日

	授  权

委托书
	兹授权委托            ，身份证号码                 代办以下事项（直接勾选）：

口 《居民死亡医学证明（推断）书》；

口 丧事活动审批及办理有关火化手续；

口 丧葬抚恤金发放手续和养老保险、医疗保险、医疗补助金、特困和困难家庭补助金、独生子女奖励金、低保金、优抚金、残疾人两补资金、生态葬法奖补金、水库移民直补资金、被征地生活保障个人账户清算；

口 户口注销。

委托人在权限范围内签署的一切有关文件，我均承认，由此所造成的一切责任由本人承担。委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。

委托人（签名）            被委托人（签名）

年   月   日 


注：1.本申请表一式两份，一份留档，一份家属（代办员）带至市殡仪馆办理火化手续。

    2.需先办理医疗保险账户清算后再办理基本养老一次性支付。
3.抚恤金直接由人社局汇入法定继承人银行账户，若非法定继承人办理则需提供委托书。
