附件2

经济困难证明

（模版）

兹我居（村）委会（户籍、非户籍）居民姓名         ，死于       年     月     日，

性别   ，年龄   岁，身份证号为            ，户籍地址                           。

家庭经济困难，现申请困难群众殡葬基本服务费用减免，请予以办理。
特此证明。

申报人姓名：          

身份证号码：
联系方式：            申报人与死者关系：          

申报人承诺以上情况属实，申报人签名：               

  出证人签名：

出证单位盖章：
                       年   月   日
