










附件1

编号：

姓 名 性 别 民 族

火化证编号

身份证号码 死亡时间    年    月    日

户籍所在地

姓 名 性 别 与逝者关系

证件名称 身份证号

现居住地 联系电话

殡葬
服务
机构
审核
意见

获得
减免
情况

7.□见义勇为牺牲人员 8.□生前为享受国家定期抚恤补助的优抚对象

业务承办人意见
 

 

 

         年  月  日

承办机构盖章

年    月    日

死亡证明编号

1.□生前为城乡低保对象的逝者 2.□生前未参加基本养老保险的逝者

3.□生前为特困人员的逝者 4.□生前为计划生育特殊家庭扶助对象

5.□人体器官（遗体）捐献者

沈阳市基本殡葬服务费用减免申请表
申请时间：      年    月    日

逝者
情况

9.□查实不了身源的无主（名）遗体

 
     本人承诺以上所填资料和所提供的相关证明材料真实，对因造假、谎报、欺骗而造成 的后果，
本人承担一切责任。

                                          申请人签名：            年    月    日

备注：1.申请人姓名应与殡葬服务机构收费票据缴费人一致；

            2.申请人提交相应材料、证明应符合规定，申请人身份证及相关证明复印件附后；

            3.本表原件殡葬服务机构留存。

10.□生前参加城乡居民基本养老保险并按相应政策领取丧葬补助费用的逝者

申请类别
（在相应类别打

√）

   逝者符合《沈阳市减免户籍居民殡葬基本服务费用实施办法》，可享受殡葬惠民减免人民
币共计              元（人民币大写：                  ）。明细如下：
1.遗体接运费：         元；   2.遗体冷藏费：          元；3.遗体火化费：      元；
4.纸  棺  费：         元；   5.骨灰  盒费：          元；6.骨灰寄存费：      元。
   以下为证件不全或对现场免费资格核验结果有异议的填写：
   存折（卡）人姓名：             开户银行：
   补助人员的存折（卡）号：

6.□生前为孤儿（含实施无人抚养儿童）的逝者

申请人
情 况
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