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委托人：_________身份证号码：联系电话：
委托人：_________身份证号码：联系电话：
委托人：_________身份证号码：联系电话：
受托人：____________身份证号码：______
__________________________________________联系电话：_______________________________________
委托人因身体及工作原因，不能亲自办理_______________（身份证号码______________________________________________________）身故后领取单位死亡抚恤金等相关事项及手续，特委托并授权_________作为所有委托人的合法代理人，全权代表委托人办理及处置相关事宜。对受托人在办理以下事项过程中所签署的有关文件手续，所有委托人均予以认可，并承担相应的法律责任。
委托事项：
1、办理_________（身份证号码：_____________________________________________）身故后领取单位死亡抚恤金丧葬费等相关事项及手续；
2、办理_________（身份证号码：_________________）身故后领取其购买太平洋保险（保单号：___________________________________________________）等相关事项及手续；
3、受托人对以上1、2事项办理完成后，所有资金用于_______________（身份证号码:________________________________________________）身故前后的医疗费和丧葬费，剩余款项按照_______________（身份证号码：________________________________________________）50%，____________50%(未成年，由其母____________代为保管)的方案进行分配。本授权委托书一式五份，自委托人签字之日生效。
委托人（签字）：
受托人（签字）：
日期：_______年____月____日
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____县城乡居民养老保险管理局：
______(死者)，身份证号码：____________，于_______年_____月____日去世。其配偶________，于_______年_____月____日去世。两人共有子女____人，经商议，特此委托子女中的________代为领取________(死者)的一次性抚恤金，委托权限如下：
1、代为提供领取一次性抚恤金的所有相关资料;
2、受领死者的一次性抚恤金;
3、受托人在上述权限内所做之行为委托人均予以确认。
委托期限：从即日起至上述委托事项办理完毕止。受托人无转委托权。
委托人：________
受托人：________
________年____月____日
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______单位：
我是______，为你单位______的`妻子(丈夫)，______于____________不幸去世，现你单位通知我来领取其抚恤金，因我年老多病，行动不便(或其他原因)，特委托我女儿______(身份证号：__________________)携带我和我______的`户口本(或结婚证等证明你们夫妻关系的资料)来贵单位代替我领取______的抚恤金合计______元。
委托人：______
_______年_____月____日
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委托人：身份证号：
被委托人：身份证号：
委托事项：代办母亲养老保险等事项
委托权限：代为提交有关材料，领取丧葬费等
委托时限：自_______年____月____日至_______年____月____日
备注：本委托书一式二份。签字生效。委托人签名：
委托人电话：
被委托人签名：
被委托人电话：
委托日期：_______年____月____日
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____________，(男、女)，身份证号码：____________，单位名称：____________，因于_______年____月____日不幸死亡，死亡原因：(因病、因工)，现需办理死亡待遇费用结算，该同志的财产法定继承人如下：
父母姓名：____________，配偶姓名：____________子女姓名：____________，其他：____________
经继承人协商，一致同意将该死亡人员的财产由继承，其他人无意见，丧葬、抚恤金直接转入(死亡人员领取养老金的存折、指定继承人的存折)中,请认真填写(死亡人员、指定继承人)身份证号码：________________，存折账号：________________，开户行：____________________
以上协议内容真实有效，法定继承人无异议，签字为证：
父母：
配偶：
子女：
其他：
(盖章)
_______年____月____日
