身故受益人领取证明

襄阳市总工会：
我单位         同志，身份证号码：                         
因             (疾病)于     年         月    日去世。我单位于      年     月    日参加职工重大疾病医疗互助,经其家属商议，该同志的身故抚恤金由        代为领取。
领取人姓名：          身份证号码：                         
开 户 行：                                   
银行账户：                                   
联系电话：　                                  
与参加人关系：　                          

受益人签名：                                            
（指定受益人为：父母、配偶、子女）
    受益人郑重声明，凡由此引发的任何法律或经济纠纷由受益人承担，与贵单位无关。　　                           
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