附件1
乌审旗身后“一件事一次办”登记表
	家属姓名
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	家属地址
	
	与逝者关系
	

	逝者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	逝者户籍所在地
	
	逝者所在地
	

	亡故时间
	
	亡故原因
	

	逝者身份证号
	

	申请人银行卡账号
	

	是否离退休企业职工
	( 是  (  否
	是否残疾人
	(  是  ( 否

	逝者参保类型
	( 城乡居民养老保险  (  城镇企业职工养老保险（含灵活就业人员）

	《死亡医学证明（推断）书》编号：
	

	申请办理事项
	仅显示申请的事项：
( 死亡注销户口
( 企业职工养老保险丧葬补助金、抚恤金申领
( 城乡居民养老保险丧葬补助金申领
( 机关事业养老保险个人账户一次性待遇申领
( 参保人员个人账户一次性支取
( 困难残疾人生活补贴和残疾人护理补贴终止

	申请人承诺
	申请人承诺遵守国家和地方各项殡葬规定，文明治丧，安置骨灰。以上填报信息真实有效，因对逝者享受政策不清误填报，同意工作人员据实处理。因申请人虚假填报信息产生的法律纠纷由申请人自行承担。
签名：                          时间：     年     月    日


注：1.抚恤领取人必须为逝者的直系亲属，包括配偶、子女、父母、孙子女、外孙子女等。
2.医保部门在逝者医保个人账户清算为负数的情况下，将从养老丧葬、抚恤费直接扣回。
3.本表原件一式两份，一份由丧属保存，一份由“蒙速办·一次办”窗口存档，以备查询。

