附录2
	死亡注销呈报表

	单位名称：
	　
	　
	　
	　

	死  者  姓  名
	　
	申 报 人 姓 名
	　

	死者社会保障号
	　
	申报人身份证号
	　

	死者身份证号码
	　
	申报人与死者关系
	　

	死亡日期
	　
	申报日期
	　

	死者类别（√）
	未退休
	　
	申报证件（√）
	死亡医学证明
	　

	
	离退休
	　
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]中华人民共和国成立前
	　
	
	火化证
	　

	
	文革工残
	　
	
	
	

	
	遗属
	　
	
	其他证明材料
	　

	是否工亡（√）
	是
	　
	申报人联系电话
	　

	
	否
	　
	
	

	药费是否报销（√）
	己报
	　
	备注
	　

	
	未报
	　
	
	

	注：此表由申报人本人填写。



