职工死亡善后处理意见表

	死 者 情 况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	职务
	
	职称
	

	工作时间
	
	离退休时间
	

	原工作单位
	
	月工资额（离退休费）
	

	死亡原因及时间
	

	遗 属 状 况

	姓　　名
	与死者关系
	出生年月
	职　　业
	月收入（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位

意见
	

	劳资科处理意见
	抚恤金　　　　元；丧葬费　　　　元。



	人事处意见
	

	备  注
	遗属生活困难，符合川人办发［2007］294号文件规定，可申请遗属生活困难补助，并附书面申请书和相关材料。



         填表时间：    　　年    月     日      

