

机关事业单位在职（离退休）人员死亡后
丧葬费、抚恤金审批表
单位：                                   单位性质：
	姓   名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	参 加 工
作 时 间
	
	在职离退
	

	死 亡
时 间
	
	死 亡
地 点
	
	火  化
地  点
	
	死  亡
原  因
	

	生   前
工   资
情   况
	工资项目
	
	
	
	
	
	合  计

	
	工资金额
	
	
	
	
	
	

	抚恤金标准
	个月
	抚恤金金额
	
	丧葬费金额
	

	民政
部门
审核
意见
	          该同志已于        年    月    日在                 殡仪馆火化。
                                                                    年     月     日

	单  位
意  见
	     同意支付丧葬费      元，抚恤金      元。
年     月     日   

	审  批
机  关
意  见
	     同意发给丧葬费、抚恤金共计          元。
年     月    日  


注：本表一式四份，单位、财政（社保）部门、民政部门、审批机关各一份。


