离退休人员死亡待遇核定表
填报单位（公章）：                              身份证号码：
	职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	死亡时间
	

	家
庭
主
要
成
员
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单
位
意
见
	
同志于       年     月    日死亡，其供养直系亲属为
等       人。
　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日  （盖章）

	居住地
户 籍
管 理
部 门
意见
	
同志于       年     月    日死亡，其供养直系亲属为
等       人。
年  月  日  （盖章）

	核 定
死 亡
的
待 遇
	丧葬补助费：
	
	合计：

	
	一次性抚恤金：
	
	

	
	供养直系亲属一次性救济和生活困难补助费：
	
	

	核定的一次性退个人
账户储存（余）额：
	
	备注：

	合计支付总额：
	万    仟    佰    拾   元    角   分￥：

	社
保
机
构
审
批
	经办：                   复核：

	年  月  日（盖章）



说明：1、死者社会保险卡。
2、死亡及火化证明。
3、死者生前劳保卡、供养直系亲属的户口簿及有关证明原件、复印件（有供养直系亲属的）。

填表人：       　　  　　联系电话：           　　　　　  填表时间：        年   月   日
