国家机关事业单位工作人员死亡抚恤费呈报表

	工作单位
	
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	参加革命工作时间
	

	职  务
	
	死亡原因
	
	死亡时间
	

	参  加
革  命

工  作

简  历
	

	基本工资（退休费）
	
	抚恤费金额
	
	丧葬费
	

	配偶姓名
	
	工作单位及职务
	

	供 养
直 系

亲 属
	姓  名
	与死者关系
	出生年月
	现在何处
	每月补助金额
	起止日期

	
	
	
	
	
	元
	

	
	
	
	
	
	元
	

	
	
	
	
	
	元
	

	单 位

意 见


	  属实，同意呈报。
20    年    月    日（盖章）

	主管单位意见
	20    年    月    日（盖章）

	审 批

意 见


	同意支付丧葬费   仟   佰   拾   元整（￥：     ），一次性抚恤费   拾   万   仟   佰   拾   元整（￥：        ），遗属生活困难补助   人，每月   佰   拾   元整（￥：     ，从     年   月起执行。

20   年   月   日（盖章）


