佳木斯市节地生态安葬奖补审批表

编号:       

	经办人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	与逝者关系
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	家庭住址
	

	逝者姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	
	生前住址
	

	经办人声明

本人已自愿将逝者骨灰委托                      进行了           葬 。现申请节地生态奖补金，金额为           元。

本人承诺所提交资料全部属实，其他直系亲属（法定监护人）对本人代表家属将逝者骨灰进行节地生态安葬无异议。

                                     签名：

                                     日期：        年      月   日

	定点服务单位初审意见：

（单位盖章）

经办人：               联系电话：               年      月     日

	属地民政部门审批意见：

（单位盖章）

经办人：               联系电话：               年      月     日


注：①申请时须出具有效证明材料。②经办人声明中第一个空：填写委托的殡葬服务机构名称；第二个空：填写选择节地生态安葬方式；第三个空：填写所选择节地生态安葬方式奖补金额。


