[bookmark: _GoBack]离退休人员去世后申请
善后的家属信息登记表

去世离退休人员信息：
姓名：           
工资号：
去世时间：      年    月    日
善后家属信息：
姓名：            
身份证号：
银行卡号：
开户行名称：
家属联系电话：
家属保证：所提供信息确实，家属的姓名、身份证号、银行卡号一致；亲人（扬大教职工）去世后，允许相关善后费用由学校财务或相关工作人员通过所提供的银行卡转账，如因此产生的财产分配纠纷与学校无关。
                      家属签名：
                       时间：

校区离退办经办负责人签名：
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