附件4

武汉市报销基本殡葬服务费用登记表
	逝者
信息
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	
	身份证号
	
	户籍所在区
	

	
	户籍地址
	

	
	死亡日期
	
	死亡地址
	

	
	火化日期
	
	火化殡仪馆
	

	承办人信息
	姓  名
	
	性  别
	
	与逝者关系
	

	
	身份证号
	
	联系方式
	

	
	常住地址
	

	拟报销金额
	遗体接运
	
	遗体存放
	
	遗体火化
	

	
	骨灰盒
	
	骨灰寄存
	

	
	合  计
	

	承办人签名
	签  名：
日  期：

	审核
意见
	（审核意见）
盖  章：
日  期：


说明：1.此表用于武汉市户籍人员在异地死亡且在异地火化，报销产生的基本殡葬服务费用。
文件中要求提供的证件、证明等材料，均要复印留存。
此表由审核单位（区民政部门）留存备案。


