失业人员丧葬补助费和抚恤金申领审批表

                                         年    月    日

	待遇领取

人 姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	家庭地址
	

	待遇领取人

与死者关系
	
	待遇领取人领取待遇

签名、按印记录
	
	联系电话
	

	死亡者姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	失业证号
	

	死亡原因
	（    ）因病  （    ）非因病
	死  亡  时  间
	

	是否属火葬区
	（   ）是（   ）否
	是否已实行火葬
	（  ）是（  ）否
	火葬证明编号
	

	领取失业保险金时间
	年      月      日至        年      月      日

	供养直系

亲属姓名
	性

别
	年

龄
	系死者

何亲属
	身 份 证 号 码
	常 住 地 址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	以 下 由 失 业 保 险 经 办 机 构 填 写

	拨  付

丧  葬

补助费

金  额
	 3个月×    元/月

=         元
	供养人数
	                            人

	
	
	拨  付

抚恤金

金  额
	     个月×    元/月

=         元

	合计金额
	      万    仟    佰    拾    元    角    分（小写：              ）

	经办人

初  审

意  见
	年    月    日
	失业

保险

股长

审核

意见
	年    月    日
	就业局

分  管

副局长

意  见
	     年    月    日

	就业局

局  长

审  批

意  见
	年     月     日
	社  会

保  险

稽核岗

稽  核

意  见
	年     月     日
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