同济大学离退休人员去世抚恤金、丧葬费领取

申请表

	领取人姓名
	
	身份证号
	

	已故职工姓名
	
	死亡时间
	年   月   日   

	已故职工原所在部门
	

	已故职工直系亲属情况
	配偶（□健在  □已去世），     子      女

	领取人与已故职工关系
	1、配偶（  ） 2、其他：            

	关系证明资料名称
	1、结婚证（  ）2、身份证（  ） 3、户口簿（  ）4、其他：       

	本人承诺所提供的材料和填报的内容均真实。如有不实，愿承担相应法律责任。



	

	领取人签名
	

	已故职工原所在部门陪同人签名
	

	二级部门负责人签名
	
	部门 （章）：   
	

	申请时间
	


填表说明：打√表示选择。
同济大学离退休人员去世一次性慰问金领取申请表

	去世人员姓名
	
	性别
	
	职称
	
	出生年月
	

	家庭地址
	
	联系人电话
手机号*
	

	退休部门
	
	工号
	

	申请一次性慰问金原由：

            同志于     年    月    日去世，慰问金 1000 元整；

· 部门、离退办参加告别仪式。 
· 丧事从简（部门、离退办未参加告别仪式），慰问金1000 元整。
共计一次性慰问金          元。

年      月      日

	二级部门审批意见：

部门负责人：                  部门盖章：                 年      月      日

	离退休工作办公室审批意见：

                同意补助

部门负责人：                  部门盖章：               年      月      日


【注】：以上栏目中手机号务请填写。
委 托 书

本人与逝者（姓名）             是         关系。
今委托本人之          （关系）姓名           （身份证号：                         ） 办理上述逝者的抚恤金、丧葬费、一次性慰问金领取手续。

本人承诺该委托书为本人真实意愿的反映，如有虚假，本人愿承担由此引起的全部法律责任。

委托人签名：

日期：

=====================================================

承 诺 书
本人承诺该委托书及所有提交的材料均真实有效。如有不实，愿承担相应法律责任。
受托办理人签名：
日期：
