附件2
乌鲁木齐市惠民殡葬服务信息登记表
日期：    年    月    日           编号：       （从0001起）
	逝者基本信息

	姓   名
	
	户 籍 地
	

	死亡时间
	
	身份证号码
	          

	人员类别
	低保对象      
特困供养人员     
孤儿     
由退役军人事务主管部门确认的享受定期生活补助的部分优抚对象    
流浪乞讨人员        
无名尸体       
遗体捐献者和人体器官捐献者             
未享受国家规定丧葬补助人员

	提交材
料清单
	经办人有效身份证原件  
逝者身份证、户口簿原件  
逝者死亡证明原件  
逝者火化（安葬）证明原件  
低保证或证明材料（若逝者为低保对象）  
特困人员供养证或证明材料（若逝者为特困人员） 
特殊儿童保障证明（若逝者为孤儿） 
退役军人事务部门颁发（出具）的相关优抚证明材料（若逝者为由退役军人事务主管部门确认的享受定期生活补助的部分优抚对象）  
无名尸体身份证明（若逝者为无名尸体） 
流浪乞讨人员身份证明（若逝者为流浪乞讨人员） 
遗体捐献证明材料（若逝者为遗体捐献者）  
[bookmark: _GoBack]人体器官捐献证明材料（若逝者为人体器官捐献者）   

	经办人基本情况

	姓  名
	
	与逝者关系
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	受理情况

	审核结果： 通过       不通过     
不通过原因： 
工作人员：



