吉林农业科技学院

工作人员和离退休人员死亡一次性抚恤金和丧葬费审批表

	工作单位
	
	姓  名
	
	性别
	

	籍   贯
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	生前职务
	
	离退休时间
	

	死亡时间
	
	属公伤、烈士或正常死亡
	

	生前工资

或离退休费
	职务（岗位）工  资
	级别（薪级）工  资
	基本离

退休费
	基本工资或基本离退休费合计（元/月）

	
	
	
	
	

	所在单位或离退休处意见
	                     签字盖章：               年    月    日

	人事处劳资科核定意见
	根据人社部发[2008]42号文件，经核，           同志的
一次性抚恤金按其本人生前      个月基本工资（基本离退休费）发给，

合计为     拾     万     仟     佰     拾     元（￥       元）。  
根据吉人联字[2008]145号文件，经核，           同志的
丧葬费为     仟     佰     拾     元（￥            元）。

签字盖章：               年    月    日

	直系亲属确认
	姓名：         与死者关系：       身份证号：

本人已仔细阅读以上抚恤金和丧葬费发放规定及核定的金额，同意按上述标准发放。申请发到原工资卡中，卡号为：

                签字盖章：               年    月    日

	人事处审批意见
	                        签字盖章：               年    月    日


说明：（1）报批时应附上死者死亡证明。
     （2）附经办人（直系亲属）身份证复印件。
