




附件2                                      编号：

事业单位人员死亡一次性抚恤金等三费审批表

单位：元

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入伍

年月
	

	入党

年月
	
	籍贯
	
	干部或工人
	
	职务或岗位
	

	在职或退休（职）
	
	退休（职）时间
	
	因公牺牲或病故
	
	死亡时间
	

	核

发

补

助

费

项

目
	（一）丧葬费（当地职工最低工资标准×7）；
	14315

	
	（二）一次性困难补助费〔当地职工最低工资标准×6（退职人员×5）〕；
	12270

	
	（三）一次性抚恤金（见本表说明）；

基本工资（基本退休费）与抚恤附加之和：（       +     ）×   
	

	
	拟核发补助费合计：（一）+（二）+（三）
	

	单

位

意

见


	（盖 章）

年    月    日
	主管单位意见


	（盖 章）

年    月    日

	审

批

机

关

意

见
	同意按闽民优〔2008〕180号文规定，发给（一）丧葬费       元；（二）一次性困难补助费       元；（三）一次性抚恤金        元。以上三项合计人民币     拾     万      仟     佰     拾     元。

（盖  章）

                                                     年     月     日

	说

明
	抚恤金计发基数：在职人员为基本工资与抚恤附加之和；退休（职）人员为基本退休（职）费与抚恤附加之和；抚恤附加详见闽民优〔2008〕180号文附表。烈士按80个月计发，因公牺牲（因工死亡）按40个月计发，病故按20个月计发。


注：本表一式4份。单位、主管部门、人社局、财政局各1份。
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