
新田县五保对象死亡丧葬费申报审批表

	死亡五保对象基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	
	死亡

时间
	
	供养

证号
	

	
	住址
	乡（镇）         村（居）    组

	丧葬费申领人基本情况
	姓名
	
	与死亡对象关系
	
	身份证号码
	

	
	住址
	乡（镇）         村（居）    组

	村（居）委会意见
	我村（居）五保对象         于   年  月    日死亡，现申领丧葬费，请审批。

负责人：                                   

   村(居)民委员会（盖章）

                                                                         年    月    日

	乡（镇）民政办意见
	经核实五保对象          于    年   月   日死亡，同意申报丧葬费。

负责人：               乡（镇）民政办（盖章）

                                                               年    月    日

	县民政局审批意见
	根据《湖南省实施<农村五保供养工作条例>办法》第九条的规定,同意发放该五保对象死亡丧葬费用￥           元。

经办人：      审核人：        审批人：

县民政局（盖章）

年    月    日



