
海门慈善会资助收殓申请表

	逝者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否孤寡
	

	所属村（居）
	
	住址
	
	是否低保
	

	代申请单位

或个人名称
	

	申请救助原因
（包括家庭经济情况）
	申请人签名：             年   月   日

	所属村（居）意见（如属代申请单位应写明救助原因）
	理事会成员签名：        （盖章）    年   月   日

	民政办意见
	（盖章）    年   月   日

	常务理事会
批准资助金额
	（盖章）    年   月   日

	备注
	


说明：1，资助对象应为孤寡等特殊对象，无经济能力收殓者；
2，逝者必须在和敬堂收殓的；

3，本表一式两份，审批后所属村（居）备存一份，慈善会备存一份。

