河南省城乡居民基本养老保险丧葬补助申请表
填表时间：    年    月    日
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	

	身份证号码
	
	与参保人关系

	领取丧葬补助的指定银行
	
	银行
账号
	

	参保人姓名
	
	身份证号码
	

	死亡日期
	
	联系电话
	

	丧葬补助金（元）
	
	个人账户储存额 （元）
	

	一次性支出合计=丧葬补助金+个人账户储存额（元）
	

	申请人声明：
以上填写内容正确无误。
申请人：
年    月    日（签章）
	村（居）社保便民服务网点意见：

受理人：
年    月    日（签章）

	
乡镇（街道）社保便民服务网点意见：

经办人：
年    月    日（签章）
	
县（市、区）社保机构审核意见：

经办人：
年    月    日（签章）


注：通过拍照上传社保信息系统的，可不加盖县级社保经办机构印章。
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