	嘉 義 縣 阿 里 山 鄉 民 屍 體 火 化 補 助 申 請 書

	申 請 人
	姓名:                    （簽章）   與往生者關係：
	戶籍地址：嘉義縣阿里山鄉        村    鄰    號

	
	身分證字號: 
	聯絡電話：

	死 亡 者
	姓名: 
	戶籍地址：嘉義縣阿里山鄉        村    鄰    號

	
	身分證字號:
	

	檢 附 證 件
	□申請書乙份                 □屍體火化證明書乙份            □繼承人授權證明書乙份
□亡者除戶戶籍謄本乙份       □請領補助款領據乙份            □其他證明文件
□申請人現行戶籍謄本乙份     □金融機構存款簿封面影本乙份



	請求補助金額
	新 台 幣 ：壹 萬 元 正
	核準補助金額
	新台幣：壹萬元正

	主管 單位 簽章
	行政室：
	批 示
	鄉長：

秘書：

	
	財經課：                   主計室：
	
	

	
	主辦人：                   課 長：
	
	

	
	村幹事：                   村 長：
	
	

	中　　　華　　　民　　　國　　　    　　年　　  　　月　　  　　日


繼 承 人 授 權 聲 明 書

我等全體法定繼承人身份聲明下列事項，日後絕無異議：

1、 立書人等確定係第一優先順位之全體法定繼承人，並無其他同順位或優先順位之繼承人。

2、 同意                之屍體火化補助金授權由                代為辦理相關申請手續。

3、 立書人等保證，倘日後另有他人出面主張前揭補助金之權利時，立書人等願負連帶責任，將已領得之上述款項全部歸還貴所，並願負法律上之一切責任。

   此致        阿里山鄉公所

	立同意書人:
	簽章:
	身分證字號:
	電話:

	立同意書人:
	簽章:
	身分證字號:
	電話:

	立同意書人:
	簽章:
	身分證字號:
	電話:

	立同意書人:
	簽章:
	身分證字號:
	電話:

	立同意書人:
	簽章:
	身分證字號:
	電話:


中華民國      年     月     日
領  款  收  據

茲向阿里山鄉公所領取屍體火化補助金，總計新台幣壹萬元整確實無訛。

此致

阿里山鄉公所

立據人：                簽章：

身分證字號：

住址：

聯絡電話：

中  華  民  國     年     月     日
主辦人：            課長：          主計：          秘書：          鄉長：
