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Mẫu số 01

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------------------
BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN VÀ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ NGƯỜI HOẠT ĐỘNG CÁCH MẠNG TRƯỚC NGÀY 01 THÁNG 01 NĂM 1945
------------
1. Phần khai về người hoạt động cách mạng trước ngày 01 tháng 01 năm 1945

Họ và tên: ………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ... tháng ... năm Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Ngày vào Đảng: …………………………………….. Ngày chính thức: 


Nguyên là: …………………………………………… Cơ quan, đơn vị: 


Đã nghỉ hưu ngày ... tháng ... năm ...

Có thời gian tham gia hoạt động cách mạng từ ngày ... tháng ... năm ... đến ngày ... tháng ... năm ……


Đã chết ngày ... tháng ... năm ...

2. Phần khai đối với thân nhân hoặc người thờ cúng

Họ và tên: 

Sinh ngày ... tháng ... năm ………Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với người có công: 
/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường ………………………………………………

đối với ông (bà)…………………………...

hiện cư trú tại.………………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 02

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------------------------------
BẢN KHAI
ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN VÀ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ NGƯỜI HOẠT ĐỘNG CÁCH MẠNG TỪ NGÀY 01 THÁNG 01 NĂM 1945 ĐẾN NGÀY KHỞI NGHĨA THÁNG 8 NĂM 1945
1. Phần khai về người hoạt động cách mạng từ ngày 01 tháng 01 năm 1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945

Họ và tên: ……………………………………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ... tháng ... năm Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Ngày vào Đảng: …………………………………….. Ngày chính thức: 


Nguyên là: …………………………………………… Cơ quan, đơn vị: 


Đã nghỉ hưu ngày ... tháng ... năm ...

Có thời gian tham gia hoạt động cách mạng từ ngày ... tháng ... năm ... đến ngày ... tháng ... năm ……


Đã chết ngày ... tháng ... năm ...

2. Phần khai đối với thân nhân hoặc người thờ cúng

Họ và tên: 

Sinh ngày ... tháng ... năm ….Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với người có công: 
/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường ………………………………………..

đối với ông (bà) ………………………

hiện cư trú tại …………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 03
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------------------------------
BẢN KHAI
ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ 

BÀ MẸ VIỆT NAM ANH HÙNG

1. Thông tin Bà mẹ Việt Nam anh hùng

Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …


Nguyên quán: …………………………………………………………………..

Trú quán: ………………………………………………………………………..
Quyết định phong tặng/truy tặng số …….ngày … tháng … năm … của Chủ tịch nước.

Đã chết ngày … tháng … năm …

2. Thông tin đại diện thân nhân hoặc người được ủy quyền

Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ………..

Nguyên quán: ……………………………………………………………………

Trú quán: ………………………………………………………………………...

Mối quan hệ với BMVNAH: ……………………………………………………

3. Giấy tờ kèm theo

……………………………………………………………………………………/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường ………………………………………..

đối với ông (bà) ………………………

hiện cư trú tại …………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------------------------------
BẢN KHAI
ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ ANH HÙNG LỰC LƯỢNG VŨ TRANG NHÂN DÂN HOẶC ANH HÙNG LAO ĐỘNG TRONG THỜI KỲ KHÁNG CHIẾN
1. Thông tinAnh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC

Họ và tên: ……………………………………… Nam/Nữ:…………………..
Sinh ngày ... tháng ... năm …


Nguyên quán: …………………………………………………………………..

Trú quán: ………………………………………………………………………..
Quyết định tặng/truy tặng số …….ngày … tháng … năm … của…………….

Đã chết ngày … tháng … năm …

2. Thông tin đại diện thân nhân hoặc người được ủy quyền

Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ………..

Nguyên quán: …………………………………………………………………….
Trú quán: ………………………………………………………………………....
Mối quan hệ với Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC: ………………..

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường ………………………………………..

đối với ông (bà) ………………………

hiện cư trú tại …………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 05
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------------------
BẢN KHAI TÌNH HÌNH THÂN NHÂN LIỆT SĨ

Họ và tên: 


Sinh ngày ... tháng ... năm …………………………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với liệt sĩ: 


Họ và tên liệt sĩ: 
 hy sinh ngày ... tháng ... năm ….

Nguyên quán: 


Bằng Tổ quốc ghi công số ………………………………. theo Quyết định số ……… ngày …… tháng ... năm ... của Thủ tướng Chính phủ.

Liệt sĩ có những thân nhân sau:
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ với liệt sĩ
	Nghề nghiệp
	Chỗ ở hiện nay (Nếu chết ghi rõ thời gian)
	Hoàn cảnh hiện tại


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường ……………………………………….

đối với Ông (bà) …………………….

hiện cư trú tại …………………………

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 06
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
-------------------------------------

BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ BỔ SUNG TÌNH HÌNH THÂN NHÂN TRONG HỒ SƠ LIỆT SĨ

Kính gửi: Sở Lao động-Thương binh và Xã hội

......
Họ và tên người đề nghị:


Sinh ngày 
tháng
 năm 
Nam/nữ:


Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Quan hệ với liệt sĩ:


I. Thông tin về liệt sĩ:

Họ và tên liệt sĩ:


Nguyên quán:


Chức vụ:


Hy sinh ngày 
tháng
 năm 


Bằng Tổ quốc ghi công số: 
Quyết định số
ngày
 tháng...năm…..

Tình hình thân nhân ghi trong hồ sơ liệt sĩ:


II. Tình hình thân nhân đề nghị bổ sung:

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ với liệt sĩ
	Chỗ ở hiện nay (nếu chết ghi rõ thời gian)
	Hoàn cảnh hiện tại

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Các giấy tờ kèm theo có liên quan đến việc bổ sung tình hình thân nhân:


	…, ngày…tháng…năm…

Xác nhận của xã, phường

.......................................................................
Ông (bà)…………………………hiện cư trú tại…………………………………………..
	…, ngày…tháng…năm…
Người đề nghị
(Ký, ghi rõ họ và  tên)

	TM. UBND
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên
	


Mẫu số 07
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
-------------------------------------

BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ XÁC ĐỊNH VÀ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ THƯƠNG BINH/NGƯỜI HƯỞNG CHÍNH SÁCH NHƯ THƯƠNG BINH
Kính gửi: Sở Lao động-Thương binh và Xã hội

......

1. Thông tin người đề nghị
Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... ... tháng ... ... năm ……


Nguyên quán: …………………………………………………………………..

Trú quán: ………………………………………………………………………..
Nhập ngũ/tham gia công tác ngày … tháng … năm …

Số lần bị thương: …………..

	Thông tin bị thương
	Lần 1
	Lần 2
	Lần …..

	Ngày bị thương 
	
	
	

	Cấp bậc, chức vụ, đơn vị khi bị thương
	
	
	

	Nơi bị thương
	
	
	

	Các vết thương
	
	
	

	Điều trị sau khi bị thương tại
	
	
	

	Thời gian ra viện
	
	
	


2. Giấy tờ kèm theo

……………………………………………………………………………………/.

	Xác nhận của UBND cấp xã nơi người lập bản khai cư trú

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên
	...., ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu  số 08

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ NGƯỜI HOẠT ĐỘNG KHÁNG CHIẾN BỊ NHIỄM CHẤT ĐỘC HÓA HỌC HOẶC CON ĐẺ CỦA NGƯỜI HOẠT ĐỘNG KHÁNG CHIẾN BỊ NHIỄM CHẤT ĐỘC HÓA HỌC 

1. Phần khai về người có công:

Họ và tên: 


Sinh ngày ... tháng ... năm ………………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Có quá trình tham gia hoạt động kháng chiến như sau:

	TT
	Thời gian
	Cơ quan/Đơn vị
	Địa bàn hoạt động

	1
	Từ tháng ... năm ... 

đến tháng ... năm ...
	
	

	2
	…
	
	



Tình trạng bệnh tật, sức khỏe hiện nay:


2. Phần khai về con đẻ (trường hợp người hoạt động kháng chiến sinh con dị dạng, dị tật).

	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Tình trạng dị dạng, dị tật bẩm sinh

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của xã, phường …………………….
Ông (bà) ………………………….hiện cư trú tại ……………, có …. con đẻ dị dạng, dị tật cụ thể như sau:
……………………………….
………………………………

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)



Mẫu số 09
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
---------------------------------
BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN VÀ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ NGƯỜI HOẠT ĐỘNG CÁCH MẠNG, KHÁNG CHIẾN, BẢO VỆ TỔ QUỐC VÀ LÀM NGHĨA VỤ QUỐC TẾ BỊ ĐỊCH BẮT TÙ, ĐÀY

1. Phầnkhaivềngườihoạtđộngcáchmạng, khángchiến, bảovệtổquốcvàlàmnghĩavụquốctếbịđịchbắttù, đày
Họvàtên: ………………………………. Bídanh: 


Sinh ngày ................. tháng ............. năm............. Nam/Nữ: 


Nguyênquán: 


Quá trình thamgiahoạtđộngcáchmạng
:

Bị bắt tù, đày từngày ........ tháng ........ năm ... đếnngày ... ...tháng ..... năm



Đãchếtngày ... tháng ... năm ...

2. Phầnkhaiđốivớithânnhân

Họvàtên: 

Sinh ngày .............tháng .............. năm ………Nam/Nữ: 


Nguyênquán: 


Trúquán: 


Mốiquanhệvớingười hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù, đày:
/.
	.... ngày... tháng... năm...

Xácnhậnchữkýcủaxã, phường ………………………………………………

đốivớiông (bà)…………………………...

hiệncưtrútại.………………………………
TM. UBND
Quyềnhạn, chứcvụngườiký
(Chữký, dấu)
Họvàtên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Ngườikhai
(Ký, ghirõhọvàtên)


Mẫu số 10
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
---------------------------------
BẢN KHAI 

ĐỀ NGHỊ CÔNG NHẬN VÀ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ......................

1. Phầnkhaivềngười có công
Họvàtên: ………………………………. Bídanh: 


Sinh ngày ................. tháng ............. năm............. Nam/Nữ: 


Nguyênquán: 


Quá trình thamgiahoạtđộngcáchmạng
:

Thành tích giúp đỡ cách mạng 
: 


Được tặng:



Đãchếtngày ... tháng ... năm ...
2. Phầnkhaiđốivớithânnhân

Họvàtên: 

Sinh ngày .............tháng .............. năm ………Nam/Nữ: 


Nguyênquán: 


Trúquán: 


Mốiquanhệvớingười có công:
/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xácnhậnchữkýcủaxã, phường ………………………………………………

đốivớiông (bà)…………………………...

hiệncưtrútại.………………………………
TM. UBND
Quyềnhạn, chứcvụngườiký
(Chữký, dấu)
Họvàtên

	.... ngày ... tháng ... năm ...
Ngườikhai
(Ký, ghirõhọvàtên)



	


Mẫu số 11
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------
BẢN KHAI
ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI TRONG GIÁO DỤC ĐÀO TẠO
Họ và tên người có công
:
là
:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Số hồ sơ:

Nơi đăng ký thường trú: Xã (phường)
 Quận (huyện)


Tỉnh (thành phố):

Nơi đang quản lý chi trả trợ cấp:

Tôi là

 quan hệ với người có công
:

Đề nghị giải quyết ưu đãi giáo dục, đào tạo đối với:
	STT
	Họ và tên

	Ngày, tháng, năm sinh
	Quan hệ với người có công

	1
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 


Hình thức nhận chế độ ưu đãi:
	 
	Trực tiếp tại cơ quan Lao động - Thương binh và Xã hội.

	 
	Qua Tài khoản cá nhân. Số TK:........................................tại NH.......


Tôi xin cam đoan lời khai trên là đúng sự thật, nếu sai tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.
	 Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền

Ông/bà...........................................................
có bản khai như trên là đúng.
	... ..., ngày... ... tháng......năm......
NGƯỜI KHAI
(Ký tên và ghi rõ họ, tên)

	Thủ trưởng đơn vị
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	 


Mẫu số 12

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------
BẢN KHAI

ĐỀ NGHỊ HƯỞNG CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI KHI NGƯỜI CÓ CÔNG TỪ TRẦN
1. Họ và tên người có công từ trần:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú tại:

Thuộc đối tượng hưởng trợ cấp ưu đãi
:

Số sổ trợ cấp (nếu có): 
Tỷ lệ tổn thương cơ thể:

Từ trần ngày ... tháng ... năm ...

Theo giấy báo tử số... ngày ... tháng ... năm ... của Ủy ban nhân dân xã (phường)...

Trợ cấp đã nhận đến hết tháng …… năm...Mức trợ cấp:

2. Họ và tên người nhận mai táng phí:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần:

tại:

3. Họ và tên người nhận trợ cấp một lần:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú tại:

Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần:

4. Thân nhân người có công
a) Danh sách thân nhân

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trú quán
	Quan hệ với người có công
	Nghề nghiệp
	Hoàn cảnh hiện tại


	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 
	 


b) Phần khai chi tiết về con người có công từ đủ 18 tuổi trở lên đang tiếp tục đi học tại cơ sở đào tạo hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng.

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Thời điểm bị khuyết tật

	Thời điểm kết thúc bậc học phổ thông
	Cơ sở giáo dục đang theo học

	
	
	
	
	
	Tên cơ sở
	Thời gian bắt đầu đi học

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)

	
	


Mẫu số 13

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Xác nhận liệt sĩ đối với trường hợp mất tin, mất tích

Kính gửi: ……………………
………………………

1. Phần khai về người mất tin, mất tích:

Họ và tên: …………………………………………………

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………………………………………….. Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Nơi cư trú trước khi mất tin, mất tích: 


Cơ quan, đơn vị quản lý trước khi mất tin, mất tích: 


Thời điểm mất tin, mất tích: 


2. Phần khai đối với đại diện thân nhân hoặc người thờ cúng:

Họ và tên: 

Sinh ngày ... tháng ... năm …Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với người mất tin, mất tích: 


Nguồn tin cuối cùng nhận được về người mất tin, mất tích (kèm theo nếu có):

Đề nghị xác nhận liệt sĩ đối với ông (bà) 
./.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ kýcủa xã, phường ……………………….…………………………….
Đối với Ông (bà) …………………… hiện cư trú tại …… ………………………………………….

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 14

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Cấp Bằng “Tổ quốc ghi công” 

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh………
……
1. Thông tin người hy sinh được đề nghị cấp Bằng
Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... ... tháng ... ... năm ……
Nam/Nữ: ……….

Nguyên quán: …………………………………………………………………..
Trú quán: ………………………………………………………………………..
Hy sinh ngày ... tháng ... năm ……tại………………………………………….

Trường hợp hy sinh: ……………………………………………………………

Cấp bậc/chức vụ/đơn vị khi hy sinh: …………………………………………..

2. Thông tin người đề nghị

Họ và tên: ……………………………………………………………………….
Sinh ngày ...tháng ...năm …
Nam/Nữ: ………..

Nguyên quán: ……………………………………………………………………

Trú quán: ………………………………………………………………………...

Mối quan hệ với người được đề nghị: …………………………………………..

3. Thông tin cơ quan đề nghị: Ủy ban nhân dân xã……………
…………….
Lý do đề nghị: …………………………………………………………………...

4. Giấy tờ kèm theo

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………../.

	Xác nhận của UBND cấp xã nơi người làm đơn cư trú

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên
	...., ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 15
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Cấp đổi hoặc cấp lại Bằng “Tổ quốc ghi công” 
Kính gửi: …………………
……………………

Họ và tên:


Sinh ngày ... tháng ... năm …………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Mối quan hệ với liệt sĩ: ………………..
 ……………………… 


Đề nghị ……
………. Bằng “Tổ quốc ghi công” đối với liệt sĩ.

Họ và tên liệt sĩ: 


Sinh ngày... tháng ... năm …………… Nam/Nữ: ………………. 

Nguyên quán: 


Hy sinh ngày ... tháng ... năm ...

Cấp bậc/Chức vụ khi hy sinh: 


Bằng Tổ quốc ghi công số: … theo Quyết định: ... ngày... tháng … năm…. của… Lý do đề nghị ……
……… Bằng “Tổ quốc ghi công”: .
/. 

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 16

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Hưởng trợ cấp thờ cúng liệt sĩ
Kính gửi: …………………………………………………

Họ và tên: …………………………………………………………………………

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………………………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với liệt sĩ: 


Được gia đình, họ tộc ủy quyền thờ cúng:

Liệt sĩ 


Nguyên quán: 


Bằng “Tổ quốc ghi công” số …………………………………….. theo Quyết định số: ………………… ngày ... tháng ... năm... của Thủ tướng Chính phủ.

Các giấy tờ kèm theo đơn: 
/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường …………………………………………
đối với Ông (bà) ……………………….

hiện cư trú tại ……………………………

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 17
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Hưởng giải quyết chế độ đối với vợ (chồng) liệt sĩ đi lấy chồng (vợ) khác
Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh ………
…….
1. Thông tin liệt sĩ
Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ……….

Nguyên quán: …………………………………………………………………..
Trú quán: ………………………………………………………………………..
Hy sinh ngày ... tháng ... năm …tại……………………………………….……

Trường hợp hy sinh: ……………………………………………………………

Cấp bậc/chức vụ/đơn vị khi hy sinh: …………………………………………..

Đã được cấp Bằng “Tổ quốc ghi công” số ……..…..theo Quyết định số…..…. ngày … tháng … năm … của Thủ tướng Chính phủ.

2. Thông tin người đề nghị

Họ và tên: ……………………………………………………………………….
Sinh ngày ...tháng ...năm …
Nam/Nữ: ………..

Nguyên quán: ……………………………………………………………………

Trú quán: ………………………………………………………………………...

Là………………………………………………………………………của liệt sĩ.
Đã lấy chồng (vợ) khác từ ngày … tháng … năm …
Hiện hưởng chế độ ưu đãi: …………………………
…..………………………..

3. Giấy tờ kèm theo
……………………..……………………………………………………./.
	Xác nhận của UBND cấp xã nơi người làm đơn cư trú

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên
	...., ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 18
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Giải quyết chế độ............đồng thời là...........

Kính gửi: …………………………………………………

Họ và tên: …………………………………………………………………………

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………………………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Mối quan hệ với liệt sĩ: 


Được gia đình, họ tộc ủy quyền thờ cúng:

Liệt sĩ 


Nguyên quán: 


Bằng “Tổ quốc ghi công” số …………………………………….. theo Quyết định số: ………………… ngày ... tháng ... năm... của Thủ tướng Chính phủ.

Các giấy tờ kèm theo đơn: 
/.

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường …………………………………………
đối với Ông (bà) ……………………….

hiện cư trú tại ……………………………

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 19

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
Lập sổ theo dõi cấp phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng

 (Kèm theo chỉ định của cơ sở y tế về cấp phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng)
1. Họ và tên:

2. Năm sinh:

3. Đang hưởng trợ cấp:

4. Nơi quản lý trợ cấp: 

5. Số Hồ sơ:


6. Tỷ lệ tổn thương cơ thể (nếu có) ...% (Bằng chữ:
)
Tôi đề nghị được cơ quan Lao động - Thương binh và Xã hội lập Sổ theo dõi cấp tiền để mua phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng như sau:
	Số TT
	Loại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng và vật phẩm phụ

	1
	 

	2
	 

	…
	 

	 Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền

……………………………….
……………………………….
..., ngày ... tháng ... năm 20..
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	…….., ngày ... tháng ... năm 20...
NGƯỜI KÊ KHAI
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 20
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
..........................
..........................
Kính gửi:Sở Lao động - Thương binh và Xã hội................

Họ và tên: 
Năm sinh:

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Tôi xin trình bày như sau:
Tôi là ………
……… có tỷ lệ tổn thương cơ thể...........%,


Hiện đang ở tại:


Nay có nguyện vọng được


Đề nghị Sở Lao động - Thương binh và Xã hội …………. tạo điều kiện thuận lợi giúp đỡ tôi theo nguyện vọng. Tôi xin cam đoan chấp hành nghiêm túc mọi quy định của Nhà nước và thực hiện đầy đủ các thủ tục về việc tiếp nhận người có công vào cơ sở xã hội nuôi dưỡng người có công/đưa người có công về nuôi dưỡng tại gia đình của ngành Lao động - Thương binh và Xã hội./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)




Mẫu số 21
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------
 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Hưởng lại chế độ ưu đãi đối với người có công hoặc thân nhân người có công

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ………………

Họ và tên:


Sinh ngày ... tháng ... năm …………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Thuộc diện
:


Đề nghị được hưởng lại chế độ ưu đãi:


Lý do
:


 

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 22
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp bổ sung hoặc cấp lại giấy chứng nhận.............
..........
Kính gửi:Ủy ban nhân dân xã/phường................

Họ và tên: 
Năm sinh:

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Tôi xin trình bày như sau:
Tôi là ………
……… được công nhận là người có công theo Quyết định số


Đề nghị Ủy ban nhân dân xã/phường ………….đề nghị cơ quan có thẩm quyền cấp  bổ sung/cấp lại Giấy chứng nhận


Lý do:


	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)




Mẫu số 23

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------
 
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Đính chính thông tin trong hồ sơ……………………
………………..

Kính gửi: …………………
……………………………

Họ và tên:


Sinh ngày ... tháng ... năm …………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Thuộc diện người có công
:


Thông tin ghi trong hồ sơ:


Thông tin đề nghị đính chính:


Các giấy tờ kèm theo có liên quan đến việc đính chính thông tin:


/.
	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)

	
	


Mẫu số 24
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------------
 
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Di chuyển hồ sơ……………..
………………….

Kính gửi: …………………..
……………………….

Họ và tên:


Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Thuộc diện người có công
:


Tôi đề nghị di chuyển hồ sơ để hưởng chế độ ưu đãi đến nơi tôi đang cư trú hiện nay.

Đề nghị các cơ quan chức năng xem xét, giải quyết./.

 

	 
	…., ngày … tháng …. năm ….
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)


Mẫu số 25
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin
Kính gửi:Sở Lao động - Thương binh và Xã hội................

Họ và tên: 
Năm sinh:

Hiện đang cư trú tại:


Là (quan hệ với liệt sĩ) ……………… của liệt sĩ: ……………… Năm sinh

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

Nhập ngũ (hoặc tham gia cách mạng) ngày ….. tháng ….. năm

Đơn vị:

Hy sinh ngày …….. tháng ……. năm ...….. tại

Phần hài cốt liệt sĩ …………………………… đang được an táng tại


	Thông tin trên bia mộ liệt sĩ
Họ và tên: …………………………
Ngày, tháng, năm sinh: ……….....
Nguyên quán: …………………….
Cấp bậc, chức vụ:…………………
Đơn vị:...........................................
Ngày, tháng, năm hy sinh:………...
Vị trí mộ liệt sĩ: ……………
	Thông tin đề nghị xác định

Họ và tên: …………………………
Ngày, tháng, năm sinh:……………
Nguyên quán: ……………………..
Cấp bậc, chức vụ:………………….
Đơn vị:...........................................
Ngày, tháng, năm hy sinh:………
Vị trí mộ liệt sĩ: ……………


Các căn cứ để xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin 2 …………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Đề nghị Sở Lao động - Thương binh và Xã hội xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin theo nguyện vọng gia đình./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)




Mẫu số 26
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Giám định ADN để xác định danh tính hài cốt liệt sĩ
Kính gửi:Cục Người có công
Họ và tên: 
Năm sinh:

Số điện thoại:


Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Quan hệ với liệt sĩ:


Thông tin về liệt sĩ:

Tên liệt sĩ:


Nguyên quán:


Đơn vị:
Cấp bậc, chức vụ:

Hy sinh ngày …….. tháng ……. năm ...….. tại

1. Xin lấy mẫu hài cốt liệt sĩ tại nghĩa trang liệt sĩ


2. Vị trí lấy mẫu trong nghĩa trang liệt sĩ: Số mộ...., hàng....., lô...., khu


3. Căn cứ để lấy mẫu hài cốt liệt sĩ tại ngôi mộ trên:

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Đề nghị Sở Lao động - Thương binh và Xã hội xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin theo nguyện vọng gia đình./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)




Mẫu số 27
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Đính chính thông tin trên bia mộ liệt sĩ
Kính gửi: Sở Lao động – Thương binh và Xã hội...................

Họ và tên:


Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Hiện đang cư trú tại:


Là ………
……… của liệt sĩ: 
Năm sinh

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

Nhập ngũ (hoặc tham gia cách mạng) ngày ….. tháng ….. năm

Đơn vị:

Hy sinh ngày 
 tháng 
 năm 
 tại

Phần mộ liệt sĩ 
 đang được an táng tại

 
	Thông tin trên bia mộ liệt sĩ
Họ và tên:...............................................
Ngày, tháng, năm sinh:.…………….....
Nguyên quán:………………………….
Vị trí mộ liệt sĩ: ……………
	Thông tin đính chính lại
Họ và tên: ……………………………
Ngày, tháng, năm sinh:……………….
Nguyên quán:...……………………….
Cấp bậc, chức vụ:..................................

Đơn vị:...................................................

Ngày, tháng, năm hy sinh:....................

Vị trí mộ liệt sĩ: ……………


Các căn cứ để thực hiện đính chính thông tin bia mộ liệt sĩ



Đề nghị Sở Lao động - Thương binh và Xã hội đính chính thông tin theo nguyện vọng gia đình./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)

Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)

		

	
	


Mẫu số 28
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Thăm viếng mộ liệt sĩ
Kính gửi:Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội................

Họ và tên: 
Năm sinh:

Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Tôi xin trình bày như sau:
Tôi là ………
……… của liệt sĩ: 
Năm sinh

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

Nhập ngũ (hoặc tham gia cách mạng) ngày ….. tháng ….. năm

Đơn vị:

Hy sinh ngày 
 tháng 
 năm 
 tại

Căn cứ vào thông tin phần mộ liệt sĩ do:
 

Đi cùng tôi có.... người:
Họ tên người thứ nhất
Năm sinh

CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Họ tên người thứ hai
Năm sinh

CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Đề nghị Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ……….. tạo điều kiện thuận lợi giúp đỡ gia đình tôi theo nguyện vọng trình bày trong đơn.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)


	
	


Mẫu số 29
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Di chuyển hài cốt liệt sĩ
Kính gửi:Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội................

Họ và tên: 
Năm sinh:

Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Tôi xin trình bày như sau:
Tôi là ………
……… của liệt sĩ: 
Năm sinh

Nguyên quán: xã ….....…huyện ………………….. tỉnh

Nhập ngũ (hoặc tham gia cách mạng) ngày ….. tháng ….. năm

Đơn vị:

Hy sinh ngày 
 tháng 
 năm 
 tại

Căn cứ vào thông tin phần mộ liệt sĩ do:
 

Nguyện vọng của gia đình tôi di chuyển hài cốt liệt sĩ từ……… về an táng tại …….
Đề nghị Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội …………. tạo điều kiện thuận lợi giúp đỡ gia đình tôi theo nguyện vọng. Tôi xin cam đoan chấp hành nghiêm túc mọi quy định của Nhà nước và thực hiện đầy đủ các thủ tục về di chuyển hài cốt liệt sĩ của ngành Lao động - Thương binh và Xã hội./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của xã, phường …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký

(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)




Mẫu số 30
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Khám giám định y khoa

Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa....................
Tôi tên là: 
Ngày tháng năm sinh:

Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp



Tình trạng bị thương/bị bệnh của tôi theo giấy chứng nhận bị thương/bị bệnh số:
ngày
tháng
năm
của

.

Tôi hiện đang hưởng chế độ Thương binh/Người hưởng chính sách nhưThương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật

Tỷ lệ thương tật/bệnh tật:

Đề nghị Hội đồng Giám định Y khoa.............khám giám định thương tật/bệnh tật 
 cho tôi theo quy định./.
	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)



	
	


Mẫu số 31
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Giám định lại tổn thương cơ thể

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh………
……
1. Thông tin người đề nghị
Họ và tên: ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ……….

Nguyên quán: …………………………………………………………………..
Trú quán: ………………………………………………………………………..
Bị thương ngày … tháng  … năm …

Cấp bậc/chức vụ/đơn vị khi bị thương: ……………………………………….

Trường hợp bị thương: …………………………………………………………

Các vết thương: …………………………………………………………………

Tỷ lệ tổn thương cơ thể đã giám định: …………% loại thương tật……
………

Theo Biên bản giám định tỷ lệ tổn thương cơ thể số … ngày … tháng … năm … của Hội đồng giám định y khoa … 

Nay đề nghị giám định: ……………………………
……………………………….

2. Giấy tờ kèm theo

…………………………………………………………………………………../.

	 .... ngày... tháng... năm...

Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền …………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại……………………………..

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)

Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người làm đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)



	
	


Mẫu số 32
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH 

VÀ XÃ HỘI
--------

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------------------

	Số: …../GCN-……
	…, ngày … tháng … năm …


	Căn cứ Quyết định công nhận người số........
…..
Căn cứ Quyết định cấp giấy chứng nhận và trợ cấp ưu đãi số
…..
CHỨNG NHẬN

------------

Ông (bà):
Bí danh:


Sinh ngày
.........................tháng …......…năm………….Nam/Nữ:


Nguyênquán: 


Trúquán: 


NgàyvàoĐảng: 
Ngàychínhthức: 



Là


QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, đóng dấu)

Họvàtên




Mẫu số 33
	………….….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ (*)
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../GBT-….
	…., ngày … tháng … năm ….


GIẤY CHỨNG NHẬN HY SINH

………..……………
……………..……chứng nhận:

Ông (bà) 

Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………. Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Nhập ngũ, tham gia công tác ngày ... tháng ... năm ...

Cấp bậc: 
 Chức vụ: 

Cơ quan, đơn vị: 


Hy sinh ngày ... tháng ... năm ... tại 

Trong trường hợp: 


Thi hài mai táng tại: 


	Nơi nhận:
- ….;
- Lưu …
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ 
CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 34
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH 

VÀ XÃ HỘI
--------

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------------------

	Số: …../GCN-……
	…, ngày … tháng … năm …


	Căn cứ Quyết định công nhận người số........
…..
Căn cứ Quyết định cấp giấy chứng nhận và trợ cấp ưu đãi số
…..
CHỨNG NHẬN

------------

Ông (bà):
Bí danh:


Sinh ngày
.........................tháng …......…năm………….Nam/Nữ:


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Ngày vào Đảng: 
Ngày chính thức: 



Là thương binh/người hưởng chính sách như thương binh
QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, đóng dấu)

Họ và tên




Mẫu số 35
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH 

VÀ XÃ HỘI
--------

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------------------

	Số: …../GCN-……
	…, ngày … tháng … năm …


	Căn cứ Quyết định công nhận người số........
…..
Căn cứ Quyết định cấp giấy chứng nhận và trợ cấp ưu đãi số
…..
CHỨNG NHẬN

------------

Ông (bà):
Bí danh:


Sinh ngày
.........................tháng …......…năm………….Nam/Nữ:


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Ngày vào Đảng: 
Ngày chính thức: 



Là bệnh binh

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, đóng dấu)

Họ và tên




Mẫu số 36

	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../….
	…., ngày … tháng … năm .....


GIẤY CHỨNG NHẬN BỊ THƯƠNG

Ông (bà)


Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………… Nam/Nữ:


Nguyên quán: 


Trú quán 


Nhập ngũ, tham gia công tác ngày ... tháng ... năm ...

Cấp bậc, chức vụ khi bị thương: 


Cơ quan, đơn vị khi bị thương: 


Bị thương ngày ... tháng ... năm ...

Nơi bị thương: 


Trường hợp bị thương: 


Các vết thương thực thể: 


Sau khi bị thương được điều trị tại 


Ra viện ngày ... tháng ... năm ...

	Nơi nhận:
- ….;
- Lưu .
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ
CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


	Mẫu số 37

………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…(*)
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../GCN-
	…., ngày … tháng … năm .....


GIẤY CHỨNG NHẬN BỊ BỆNH

…………………………………
………………………………chứng nhận:

Ông (bà): ……………………………………………..

Sinh ngày ... tháng ... năm ………. Nam/Nữ: ………………………………..

Nguyên quán: 


Trú quán: 


Nhập ngũ ngày ... tháng ... năm ...

Cấp bậc, chức vụ hiện nay: 


Cơ quan, đơn vị đang công tác: 


Bị bệnh ngày ... tháng ... năm ……

Trường hợp bị bệnh: 


Đã điều trị tại: ………………………………………………………………… từ ngày ... tháng ... năm ...

Ra viện lần cuối ngày ... tháng ... năm ...

Tình trạng bệnh tật: 


Căn cứ vào hồ sơ, lý lịch đang quản lý tại cơ quan, đơn vị, ông (bà): ……………………………. có thời gian phục vụ trong quân đội, công an là ………… năm …….. tháng, trong đó có …….. năm…. tháng phục vụ tại địa bàn có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn./.

	Nơi nhận:
- ….;
- Lưu .
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ
CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 38
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH 

VÀ XÃ HỘI
--------

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------------------

	Số: …../GCN-……
	…, ngày … tháng … năm …


	Căn cứ Quyết định cấp giấy chứng nhận người........... và trợ cấp ưu đãi số
…..
CHỨNG NHẬN

------------

Ông (bà):
Bí danh:


Sinh ngày
.........................tháng …......…năm………….Nam/Nữ:


Nguyênquán: 


Hiện đang cư trú tại: 


Là người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học

QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, đóng dấu)

Họvàtên




Mẫu số 39
	.............
.................

..............................

--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------------------

	Số …..-GCN/……
	…, ngày … tháng … năm …


GIẤY XÁC NHẬN
Giải mã phiên hiệu, kýhiệu, thời gian, địa bàn hoạt động của đơn vị

Căncứ Cơ sở dữ liệu giải mã phiên hiệu, ký hiệu;

Căn cứ hồ sơ, tài liệu



Xác nhận ông (bà):
Bí danh:

Sinh ngày

tháng ……năm………….Nam/Nữ:

Nguyênquán: 


Trúquán: 


Đơn vị: 


Có thời gian hoạt động tại



Là vùng quân đội Mỹ sử dụng chất độc hóa họct rong chiến tranh tại Việt Nam./.
	
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký, dấu)


Họvàtên


Mẫu số 40
	
	

	
	


 

	.........................
...........................
.....................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../GGT-........
	........, ngày … tháng … năm .....


GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ……………………

…………………
………………… trân trọng giới thiệu:

Ông (Bà)
 Giới tính: 
Nam □ 
Nữ □
Sinh ngày 
 tháng 
năm
;Điện thoại liên lạc:

Chỗ ở hiện tại:

CCCD/hộ chiếu số:
Ngày cấp
 Nơi cấp



Tình trạng bị thương/bị bệnh theo giấy chứng nhận bị thương/bị bệnh số:
ngày
tháng
năm
của

.

Ông (Bà)
hiện đang hưởng chế độ Thương binh/Người hưởng chính sách nhưThương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật

Tỷ lệ thương tật/bệnh tật:

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa

để khám giám định thương tật/bệnh tật 


	 Các giấy tờ kèm theo, gồm có:
1.……………………………………
2.……………………………………
3.……………………………………
4.……………………………………
5..……………………………………
6……………………………………
	THỦ TRƯỞNG
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)


Mẫu số 41
	
	

	
	

	.........................
...........................
.....................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../GGT-........
	........, ngày … tháng … năm .....


GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: Hội đồng Giám định Y khoa ……………………

…………………
………………… trân trọng giới thiệu:

Ông (Bà)
 Giới tính: 
Nam □ 
Nữ □
Sinh ngày 
 tháng 
năm
;Điện thoại liên lạc:

Chỗ ở hiện tại:

CCCD/hộ chiếu/giấy khai sinh
 số:
Ngày cấp
 Nơi cấp

Ông (Bà)
hiện đang hưởng chế độ Thương binh/Người hưởng chính sách nhưThương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật


Tỷ lệ thương tật/bệnh tật:

Được giới thiệu đến Hội đồng Giám định Y khoa

để khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật


có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.
	 Các giấy tờ kèm theo, gồm có:
1.……………………………………
2.……………………………………
3.……………………………………
4.……………………………………
5..……………………………………
6……………………………………
	THỦ TRƯỞNG
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)


Mẫu số 42

(Trang 1)
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
ĐƠN VỊ ……

-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------

	Số: …../GXN-...
	………………, ngày ... tháng ... năm………


 

GIẤY XÁC NHẬN
BỊ DỊ TẬT, DỊ DẠNG BẨM SINH
Ông (Bà)
 Giới tính: 
Nam □ 
Nữ □
Sinh ngày 
 tháng 
năm

Chỗ ở hiện tại:

CCCD/hộ chiếu/giấy khai sinh
 số:
Ngày cấp
 Nơi cấp

Bị dị tật, dị dạng bẩm sinh
: Theo bảng kèm theo Giấy xác nhận này.
	  
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)


(Trang 2)
	STT
	Danh mục các dị dạng, dị tật bẩm sinh
	Đánh dấu (X) vào ô tương ứng

	I. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở sọ não và cột sống
	 

	1
	Thai vô sọ (Anecephaly)
	 

	2
	Thoát vị não tủy (encephalomyelocele), thoát vị não - màng não (encephalocele - menigocele)
	 

	3
	Tật đầu nhỏ (Mycroencephaly)
	 

	4
	Tật não úng thủy bẩm sinh (hydrocephaly):
	 

	5
	Thiếu/không phát triển một phần não (Absence Agenesis a part of brain)
	 

	6
	Tật nứt đốt sống /Tật gai sống chẻ đôi (Spina bifida)
	 

	7
	Hội chứng Arnold-Chiari (Arnold-Chiari Syndrom)
	 

	8
	Dị tật bẩm sinh não không đặc hiệu (Congenital malfomation of brain, unspecified) gây một trong các tình trạng sau:
- F70. Chậm phát triển tâm thần nhẹ
- F71. Chậm phát triển tâm thần vừa
- F72. Chậm phát triển tâm thần nặng
- F73. Chậm phát triển tâm thần trầm trọng
	 

	II. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở mắt
	 

	9
	Không có mí mắt (Ablepharon)
	 

	10
	Tật khuyết mí mắt (Coloboma of eyelid)
	 

	11
	Tật nhãn cầu bé (Microphthalmos)
	 

	12
	Không có nhãn cầu (Anophthalmus)
	 

	13
	Tật không có mống mắt
	 

	III. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở tai
	 

	14
	Dị tật thiếu tai ngoài bẩm sinh - Tật không tai (Congenital absence of (ear) auricle)
	 

	15
	Thiếu, teo hoặc chít hẹp bẩm sinh ống tai ngoài (Congenital absence, atresia and stricture of auditory canal (external))
	 

	16
	Dị tật thừa ở vành tai (biến dạng vành tai - Accessory auricle):
- Gờ bình tai phụ (Accessory tragus)
- Tật thừa tai (Polyotia)
- Thịt thừa trước tai (Preauricular appendage or tag)
- Thừa: tai; dái tai (Supernumerary: ear, lobule)
	 

	17
	Dị tật tai bé (Dị tật tai nhỏ - Microtia)
	 

	IV. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở hàm miệng
	 

	18
	Tật sứt môi kèm hoặc không kèm nứt khẩu cái (Sứt môi hở hàm)
	 

	
	
	

	V. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh ở chi
	 

	19
	Tật đa ngón (Polydactyly)
	 

	20
	Tật dính ngón (Syndactyly)
	 

	21
	Các khuyết tật hoặc thiếu hụt của chi trên
	 

	22
	- Bàn tay vẹo bẩm sinh (Clubhand congenital)
- Bàn tay vẹo xương quay (Radial clubhand)
	 

	23
	Các khuyết tật hoặc thiếu hụt của chi dưới (Reduction defects of lower limb)
	 

	24
	Bàn chân vẹo (Clubfoot)
	 

	25
	Tật không có chi (Phocomelia)
	 

	26
	Khuyết tật Chi giống hải cẩu (Phocomelia)
	 

	27
	Loạn sản sụn từng đám nhỏ (Chondrodysplasia punctata)
	 

	28
	Lồi xương bẩm sinh nhiều nơi (Other specified osteochondrodysplasias):
	 

	VI. Các dị dạng, dị tật bẩm sinh về bất thường nhiễm sắc thể
	 

	29
	Hội chứng Down (Down syndrome) (Tam bội thể 21)
	 

	30
	Hội chứng Edwards và hội chứng Patau (Edwards syndrome and Patau syndrome) (Tam bội thể 18)
	 

	VII. Tật song thai dính nhau
	 

	31
	Sinh đôi dính nhau (conjoined twins)
	 


Mẫu số 43

	………
….….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../GCĐ-….
	…., ngày … tháng … năm ….


GIẤY CHỈ ĐỊNH

Về việc sử dụng phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng

................................
..............................chỉ định việc sử dụng phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng đối với Ông (bà):
1. Họ và tên:

2. Năm sinh:


3. CCCD số 
Ngày cấp
 Nơi cấp


4. Hiện đang cư trú tại: 

4. Đang hưởng trợ cấp:

5. Tỷ lệ tổn thương cơ thể (nếu có) ...% (Bằng chữ:
)
6. Tình trạng thương tật/bệnh tật:


Với tình trạng thương tật/bệnh tật hiện tại thì Ông (bà)...........................................cần phải sử dụng phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng như sau:
	Số TT
	Loại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng

	1
	 

	2
	 

	…
	 

	 Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền

……………………………….
……………………………….

..., ngày ... tháng ... năm 20..
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	…….., ngày ... tháng ... năm 20...
NGƯỜI CHỈ ĐỊNH
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 44
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
GIẤY XÁC NHẬN
Phần I: Dùng cho cơ sở giáo dục mầm non, phổ thông xác nhận
Trường:

Xác nhận học sinh:

Hiện đang học tại lớp
 Học kỳ:
 Năm học:

Phần II: Dùng cho các cơ sở giáo dục nghề nghiệp, giáo dục đại học xác nhận
Trường:

Xác nhận anh/chị:

Hiện là học sinh, sinh viên:
Năm thứ
 Học kỳ: 
Năm học

Khoa
 Khóa học
 Thời gian khóa học
  (năm);
Hình thức đào tạo:

Kỷ luật: 
(ghi rõ mức độ kỷ luật nếu có).
Đề nghị Phòng Lao động-Thương binh và Xã hội xem xét, giải quyết chế độ ưu đãi trong giáo dục đào tạo cho..................... theo quy định và chế độ hiện hành.
 

	 
	... ..., ngày... ... tháng... ...năm... ...
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)


Mẫu số 45
	
	

	
	


 

	....................................................
.....................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../........-LĐTBXH
	........…., ngày … tháng … năm .....


GIẤY GIỚI THIỆU
…………………
………………… trân trọng giới thiệu:

Ông (bà):

Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Là:

Đến:

Về việc:

Khoảng cách từ................
............... đến............
 ..............là:.................................km
Đề nghị Quý cơ quan tạo điều kiện cho ông (bà):

Giấy này có giá trị đến hết ngày
./.
 
	…, ngày … tháng … năm …
Xác nhận của nơi được giới thiệu đến
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	….., ngày … tháng … năm …
THỦ TRƯỞNG
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


 
Mẫu số 46
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../GXN-....
	…., ngày … tháng … năm ….


GIẤY XÁC NHẬN 

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội....................

Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh/thành phố........... chưa giải quyết việc di chuyển hài cốt liệt sĩ đối với:
Liệt sĩ:

Nguyên quán: 

Ngày tháng năm hy sinh: 

An táng tại mộ số....., hàng......, lô......., khu......., nghĩa trang liệt sĩ


Theo nguyện vọng của ông/bà:
Họ và tên: 


Hiện cư trú tại: 

CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Quan hệ với liệt sĩ: 

	
Nơi nhận:
- Như trên; 

- ...........;
- Lưu: VT,.....
	……….., ngày    tháng    năm …..
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu số 47

	.......................
.............................
.....................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../GCN-........
	........., ngày … tháng … năm .....


GIẤY CHỨNG NHẬN


xác nhận:

Ông (bà)

Sinh ngày ... tháng ... năm …………………….. Nam/Nữ:

Nguyên quán: 


Hiện đang cư trú tại: 


Là

của ông (bà)
:


Ông (bà)

được công nhận là 
..................... theo quyết định số:.......ngày......tháng......năm.........của
./.
	
	….., ngày … tháng … năm …
THỦ TRƯỞNG
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu 48

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

GIẤY ỦY QUYỀN
Hôm nay, ngày ... tháng ... năm ..., tại 


1. Bên ủy quyền:
Họ và tên:


Sinh ngày... tháng ... năm….Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Chỗ ở hiện nay:


CCCD/Hộ chiếu số: 
Ngày cấp:…………………..Nơi cấp:…………..

Nghề nghiệp:


Mối quan hệ với người có công:


2. Bên được ủy quyền:

Họ và tên:


Sinh ngày ... tháng ... năm ……………….. Nam/Nữ:


Nguyên quán: 


Chỗ ở hiện nay:


CCCD/Hộ chiếu số: ……………….. Ngày cấp: …………….. Nơi cấp: …………

3. Nội dung ủy quyền
:

4. Thời hạn ủy quyền (nếu có):

	.... ngày... tháng... năm...

Xác nhận chữ ký của

…………………………………………….
đối với Ông (bà) ………………………….

hiện cư trú tại………………………………

Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	
	Bên ủy quyền
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 49

	UBND XÃ, PHƯỜNG …..
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------------------

	Số: …../BC…….
	…., ngày … tháng … năm .....


GIẤY XÁC NHẬN THU NHẬP

Năm ...

UBND xã, phường 
xác nhận:

Ông (bà)

Sinh ngày ... tháng ... năm …………………….. Nam/Nữ:

Nguyên quán: 


Trú quán: 


Nghề nghiệp hiện tại: 


Có mức thu nhập bình quân hàng tháng là: 
 đồng/tháng

(bằng chữ:
đồng/tháng)

Chi tiết thu nhập như sau:

	TT
	Tên nghề, công việc
	Thu nhập bình quân hàng tháng (đồng/tháng)

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	
	Tổng cộng
	


	
	Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 50
	TỈNH ỦY/THÀNH ỦY……

*
	ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM



	Số …..-QĐ/……
	…, ngày … tháng … năm …


QUYẾT ĐỊNH


về việc công nhận 



· Căn cứ Nghị định số
;

· Căn cứ 
;

· Xét đề nghị của 
,


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Công nhận ông (bà):
Bí danh:

Sinh ngày 

tháng …… năm………….Nam/Nữ:




Nguyên quán: 


Trú quán: 


Ngày vào Đảng: 
 Ngày chính thức: 


Là
,







Điều 2. 

 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- …………….;
- Lưu: VT,…….. .
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu của cơ quan, tổ chức)

Họ và tên


Mẫu số 51
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Vềviệccấpgiấychứngnhậnvàtrợcấpưuđãi đối với........

----------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Quyết định công nhận số
: …………….. ngày ... tháng... năm ... của....;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:


Điều 1.Cấp giấy chứng nhận...........................
.............................đối với ông (bà)
Họ và tên: ………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ... tháng ... năm
Nam/Nữ: ………………….

Nguyên quán: 


Ngày vào Đảng: …………………………………….. Ngày chính thức: 


Có thời gian tham gia hoạt động cách mạng từ ngày ... tháng ... năm ... đến ngày ... tháng ... năm ……

Được hưởng trợ cấp, phụ cấp kể từ ngày.....tháng.....năm..............

· Trợ cấp ưu đãi hằng tháng:
đồng.

· Phụ cấp ưu đãi hằng tháng: 
đồng.

· Tiền mua báo Nhân dân hằng tháng:
đồng.

Cộng:
đồng.

(Bằng chữ:
)


 Đã chết ngày ... tháng ... năm ...


Điều 2.Trợ cấp một lần kể từ ngày..........tháng........năm.........đối với ông (bà) 

Họvàtên:

Sinhngày ...... tháng ....... năm
Nam/Nữ: ………………….

Nguyênquán: 


Là:


của Ông (bà)
:
là...........................................

Mức trợ cấp một lần:
đồng.

(Bằng chữ
)
Điều 3.Cácông (bà) TrưởngphòngNgườicócông, TrưởngphòngKếhoạchTàichính, Trưởngphòng Lao động - ThươngbinhvàXãhội ………………… vàông (bà) ……………………….. chịutráchnhiệmthihànhQuyếtđịnhnày./.
	Nơinhận:
- Như điều 3;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	GIÁM ĐỐC
(Chữký, dấu)
Họvàtên


Mẫu số 52
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm .....


QUYẾT ĐỊNH

Về việc thu hồi Giấy báo tử/Giấy chứng nhận hy sinh


THẨM QUYỀN BAN HÀNH

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Xét đề nghị của ……………………………………………………………………………..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1: Thu hồi Giấy báo tử/Giấy chứng nhận hy sinh số:…..cấp ngày … tháng … năm … cho ông (bà): ……………………………………..

Lý do: ……………………………………………………………………………….
Điều 2: ……………………………………………chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên


Mẫu số 53
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Số hồ sơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc cấp giấy chứng nhận gia đình liệt sĩ và trợ cấp ưu đãi
---------------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số 
;

Căn cứ hồ sơ của liệt sĩ: …………………… Bằng TQGC số: ……………….. theo Quyết định số ngày ... tháng... năm ... của Thủ tướng Chính phủ;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cấp giấy chứng nhận gia đình liệt sĩ và trợ cấp một lần khi báo tử đối với ông (bà) 
 Mức:
 đồng.

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………. Nam/Nữ: 

Điều 2. Trợ cấp hàng tháng đối với các ông (bà) sau đây:

	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ với liệt sĩ
	Mức trợ cấp
	Thời điểm hưởng

	
	
	
	
	Tiền tuất
	Tuất nuôi dưỡng
	Tổng cộng
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


Trợ cấp truy lĩnh
 ……………………..

Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 3;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu .
	GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 55
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Số hồ sơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp hằng tháng đối với vợ (chồng) của liệt sĩ 
đã lấy chồng (vợ) khác
---------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định 
;

Căn cứ Nghị định số 
;

Căn cứ hồ sơ của liệt sĩ: ………………………… Bằng TQGC số: ……… theo Quyết định số ngày ... tháng ... năm ... của Thủ tướng Chính phủ;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Trợ cấp hàng tháng đối với ông (bà): 

Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………….. Nam/nữ: 

Nguyên quán: 


Trú quán: 


Nguyên là vợ (chồng) của liệt sĩ 


Mức trợ cấp:
 đồng kể từ ngày .... tháng ... năm ....

(Bằng chữ: 
đồng.)

Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội
 và ông (bà) 
 chịu trách nhiệm thi hành Quyết địnhnày./.
	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu .
	GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 55
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp thờ cúng liệt sĩ

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ hồ sơ của liệt sĩ:.....................Bằng TQGG số:...........theo Quyết định số....ngày....tháng.....năm của Thủ tướng Chính phủ;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Trợ cấp thờ cúng liệt sĩ đối với Ông (bà)

Sinh ngày ... tháng ... năm ……… Nam/Nữ: 

Nguyên quán

Hiện đang cư trú tại

Số tiền:
.đồng/năm

(Bằng chữ
)
Điều2. Các chế độ ưu đãi đối với ông (bà)................................ được thực hiện theo quy định của pháp luật ưu đãi người có công kể từ ngày …. tháng … năm…. 
Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội…………..và ông (bà) …………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Kýtên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 56
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc bổ sung tình hình thân nhân liệt sĩ

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ hồ sơ của liệt sĩ:.....................Bằng TQGG số:...........theo Quyết định số....ngày....tháng.....năm của Thủ tướng Chính phủ;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1: Bổ sung ông (bà): ………………………………….Nam/Nữ: ………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nguyên quán: ……………………………………………………….……………

Trú quán: …………………………………………………………………………

Là …………
.………….của liệt sĩ ………………………..Số hồ sơ: … …/… …
Được hưởng chế độ ưu đãi kể từ ngày … tháng … năm …. gồm:

………………………………………
…………………………………………….

Điều 2: Các ông (bà)Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 57
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc giải quyết chế độ ưu đãi đối với Bà mẹ Việt Nam anh hùng

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ Quyết định số…………. ngày …tháng … năm … của Chủ tịch nước về việc phong tặng/ truy tặng danh hiệu vinh dự Nhà nước “Bà mẹ Việt Nam anh hùng”; 
Xét đề nghị của
,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1
: Ông (bà)  ………………………………. 

Sinh ngày ... tháng ... năm …
Nguyên quán: ……………………………………………………………………

Trú quán: ………………………………………………………………………..

Là ………………………………………
………………………………………..

Được hưởng các chế độ ưu đãi gồm:

1. Trợ cấp một lần

Mức trợ cấp: ……………………………………………………………………..

(Bằng chữ ………………………………………………………………………..)
2. Trợ cấp hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm … 

Mức trợ cấp: ……………………………………………………………………..

(Bằng chữ ………………………………………………………………………..)

3. Phụ cấp hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm …
Mức phụ cấp: ……………………………………………………………………..
(Bằng chữ ………………………………………………………………………..)
4. Các chế độ ưu đãi khác

………………………………………
…………………………………………….

Điều 2:Các ông (bà)Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên


Mẫu số 58
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc giải quyết chế độ đối với Anh hùng lực lượng vũ trang nhân dân hoặc Anh hùng lao động trong thời kỳ kháng chiến
---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ Quyết định số…………. ngày …tháng … năm … của ……về việc tặng/ truy tặng danh hiệu “Anh hùng Lực lượng vũ trang nhân dân”/ “Anh hùng Lao động trong thời kỳ kháng chiến”; 
Xét đề nghị của
,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1
: Ông (bà)  ………………………….……….  Nam/Nữ: ……………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …
Nguyên quán: ……………………………………………………………………

Trú quán: ………………………………………………………………………..

Là ………………………………………
………………………………………..

Được hưởng các chế độ ưu đãi gồm:

1. Trợ cấp một lần

Mức trợ cấp: ……………………………………………………………………..

(Bằng chữ ………………………………………………………………………..)
2. Trợ cấp hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm … 

Mức trợ cấp: ……………………………………………………………………..

(Bằng chữ ………………………………………………………………………..)

3. Các chế độ ưu đãi khác

………………………………………
…………………………………………….

Điều 2:Các ông (bà)Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 59

	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../….
	…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: ……/…………..

QUYẾT ĐỊNH

Về việc cấp giấy chứng nhận ………
………… và trợ cấp, phụ cấp 

----------------

THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ

Căn cứ Nghị định 
;

Căn cứ 
;

Căn cứ Biên bản Giám định y khoa số ………… ngày ... tháng ... năm ... của Hội đồng giám định y khoa 
;

Xét đề nghị của 
,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cấp giấy chứng nhận ….
…... đối với ông (bà): 


Sinh ngày ... tháng ... năm ………… Nam/Nữ: …………..

Nguyên quán: …………………………………………………………………………..

Trú quán: ……………………………………………………………………………….

Bị thương ngày ... tháng .... năm …………

Giấy chứng nhận bị thương số: ………….ngày …. tháng ….. năm …… của …………....
Tỷ lệ tổn thương cơ thể: …………………….%

(Bằng chữ :
%)

Điều 2. Ông (bà) ……………………………. được hưởng trợ cấp, phụ cấp như sau:

1. Trợ cấp, phụ cấp hàng tháng kể từ tháng ….. năm....

	- Trợ cấp thương tật: ………………………………….
	…… đồng/tháng

	- Phụ cấp thương tật nặng hoặc đặc biệt nặng/Trợ cấp người phục vụ/Phụ cấp khu vực (nếu có)
	…… đồng/tháng

	Cộng: 
	…… đồng/tháng

	(Bằng chữ ………………….) 
	…… đồng/tháng


2. Trợ cấp, phụ cấp được truy lĩnh (nếu có) …….
…… 

Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng ……
…….. và ông (bà) ………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 3;
- ….;
- Lưu .
	THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 60
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


QUYẾT ĐỊNH

Về việc điều chỉnh trợ cấp ưu đãi thương binh


……………………………………….

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ Biên bản giám định y khoa số…… ngày ... tháng ... năm …của Hội đồng giám định y khoa ……;
Xét đề nghị của 
,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1: Điều chỉnh trợ cấp ưu đãi thương binh đối với:
Ông (bà): ………………………………………Số hồ sơ: …./…..
Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ……….

Nguyên quán: …………………………………………………………………..

Trú quán: ………………………………………………………………………..
Lý do điều chỉnh: ……………………………………………………………….

Các chế độ ưu đãi được điều chỉnh gồm:

……………………………………………………………………………………

Điều 2:Các ông (bà)Trưởng phòng ………………………………..và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên


Mẫu số 61
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp thương tật một lần


…………………
…………………….

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ Biên bản giám định y khoa số…… ngày ... tháng ... năm …của Hội đồng giám định y khoa ……;
Xét đề nghị của 
,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1: Trợ cấp thương tật một lần đối với:

Ông (bà): ……………………………………………………………………….

Sinh ngày ... tháng ... năm …

Nam/Nữ: ……….

Nguyên quán: …………………………………………………………………..

Trú quán: ………………………………………………………………………..
Bị thương ngày ... tháng ... năm …
Cấp bậc, chức vụ, đơn vị khi bị thương:……………………………………….

Đã được cấp Giấy chứng nhận bị thương số ……ngày ... tháng ... năm …của …………………………

Tỷ lệ tổn thương cơ thể ……% loại thương tật ……
………

Mức trợ cấp một lần:………………………………………………………………..

(Bằng chữ …………………………………………………………………………..)

Điều 2:Các ông (bà)Trưởng phòng ………………………………..và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ

(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên


Mẫu số 62
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Vềviệctrợcấpưuđãi đối với
............... đồng thời là...........

-----------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ hồ sơ số: ......................ngày ... tháng... năm ... của
;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Trợ cấp ưu đãi đối với ông (bà)
Họ và tên: ………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ... tháng ... năm
Nam/Nữ: ………………….

Nguyên quán: 


Là


Được hưởng thêm trợ cấp ưu đãi đối với


Điều 2.Mức trợ cấp, phụ cấp ưu đãi như sau
:

· Trợ cấp ưu đãi:


· Phụcấpưuđãi:


· Trợcấptruylĩnh:

Điều 3.Cácông (bà) TrưởngphòngNgườicócông, TrưởngphòngKếhoạchTàichính, Trưởngphòng Lao động - ThươngbinhvàXãhội ………………… vàông (bà) ……………………….. chịutráchnhiệmthihànhQuyếtđịnhnày./.

	Nơinhận:
- Nhưđiều 3;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Chữký, dấu)
Họvàtên


Mẫu số 63

	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: ……./……..

QUYẾT ĐỊNH

Về việc cấp giấy chứng nhận bệnh binh và trợ cấp, phụ cấp

--------------------

THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ

Căn cứ Nghị định 
;

Căn cứ 
;

Căn cứ Biên bản giám định y khoa số ………..ngày ... tháng ... năm ... của Hội đồng giám định y khoa ………………………………………….;

Xét đề nghị của ………………………………………………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cấp giấy chứng nhận bệnh binh số ……… đối với ông (bà): …………….. 

Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………… Nam/Nữ: ………… 

Nguyên quán: 


Trú quán: 


Chức vụ: ……………………………………………. Cấp bậc: 


Đơn vị công tác: 


Nhập ngũ ngày …. tháng …. năm ……. 

Thời gian phục vụ trong quân đội/công an là …. năm …. tháng.

Trong đó có ... năm…..tháng ở địa bàn có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: ………………………….%

Điều 2. Ông (bà): ………………………………………………….. được hưởng trợ cấp, phụ cấp hàng tháng kể từ ngày ... tháng ... năm ...

Trợ cấp hàng tháng: ………………………………………………….. đồng

Phụ cấp hoặc phụ cấp đặc biệt hàng tháng/phụ cấp khu vực/trợ cấp người phục vụ (nếu có): …… ………………………………… đồng.

Cộng: = ……………………………………………………đồng.

(Bằng chữ: ………………………………………………………………..).

Trợ cấp, phụ cấp được truy lĩnh (nếu có) ……………………………. đồng

(Bằng chữ: ……………………………………………………………….)

Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng ……………………………. và ông (bà): ………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 3;
- ….;
- Lưu .
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ
CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 64

	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../QĐ-…
	…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: …../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc cấp giấy chứng nhận người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học và trợ cấp, phụ cấp 

----------------

THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ

Căn cứ 
;

Căn cứ 
;

Căn cứ Giấy chứng nhận bệnh tật do nhiễm chất độc hóa học số …………….. ngày ... tháng ... năm ... của …………………………………;

Căn cứ Biên bản giám định y khoa số ……….. ngày ... tháng ... năm ... của Hội đồng giám định y khoa ………………………………;

Xét đề nghị của …………………………………..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.

1. Cấp giấy chứng nhận người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học đối với ông (bà):

Sinh ngày ... tháng ... năm ……………….. Nam/Nữ: …………. 

Nguyên quán: 


Trú quán: 


2. Ông (bà): 
được hưởng trợ cấp, phụ cấp kể từ ngày ... tháng ... năm ...

Trợ cấp hàng tháng: ………………………………………………………….đồng

Phụ cấp hoặc phụ cấp đặc biệt hàng tháng/phụ cấp khu vực/trợ cấp người phục vụ (nếu có): 


đồng.

Cộng: = 
 đồng.

(Bằng chữ:


Trợ cấp, phụ cấp được truy lĩnh (nếu có) :


(Bằng chữ: 
)

Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng …………………
………………………. và ông (bà): ………………………  chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 3;
- ….;
- Lưu .
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤCỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 65

	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: ……./…….

QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp ưu đãi đối với con của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học
------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định 
;

Căn cứ Nghị định 
;

Căn cứ Giấy chứng nhận dị dạng, dị tật số …………………………. ngày …. tháng …. năm.... của Giám đốc Sở Y tế 
;

Căn cứ Biên bản giám định y khoa số ……………. ngày ... tháng ... năm ... của Hội đồng giám định y khoa


Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Trợ cấp hàng tháng kể từ ngày ... tháng ... năm ... đối với:

Ông (bà):


Sinh ngày ... tháng ... năm …………………Nam/Nữ: ……………. 

Nguyên quán: 


Trú quán: 


Là con đẻ của ông (bà) 


Mức trợ cấp: 
 đồng.

(Bằng chữ: 
)

Trợ cấp được truy lĩnh (nếu có) ………..
………………… đồng

(Bằng chữ:
)

Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và ông (bà) ……………………. chịu trách nhiệm thi hành quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC,Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu.
	GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 66
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp ưu đãi đối với người hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù, đày

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ
;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:


Điều 1. Công nhận là người hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù, đày đối với ông (bà):

Họ và tên: ………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ...... tháng ...... năm
Nam/Nữ: ………………….

Được hưởng trợ cấp ưu đãi hằng tháng:
đồng.

(Bằng chữ
)


 Đã chết ngày …. tháng …. năm …


 Điều 2. Trợ cấp một lần kể từ ngày..........tháng........năm.........đối với ông (bà) 

Họ và tên:


Sinh ngày ...... tháng ....... năm
Nam/Nữ: ………………….

Hiện đang cư trú tại: 


Là:


của Ông (bà) 
:
là...........................................

Mức trợ cấp một lần:
đồng.

(Bằng chữ
)

Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội …… và ông (bà) ……………………….. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơinhận:
- Nhưđiều 3;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- Lưu VT,......
	GIÁM ĐỐC
(Họ và tên, chữ ký, dấu)


Mẫu số 67
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc trợ cấp ưu đãi đối với ..........................

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thực hiện trợ cấp ưu đãi.....
......kể từ ngày....tháng....năm đối với Ông (bà)
Họ và tên: ………………………………. Bí danh: 


Sinh ngày ...... tháng ...... năm
Nam/Nữ: ………………….

Nguyên quán: 


Được hưởng trợ cấp ưu đãi hằng tháng/một lần mức:
đồng.

(Bằng chữ
)


 Đã chết ngày …. tháng …. năm …


Điều 2.Trợ cấp một lần kể từ ngày..........tháng........năm.........đối với ông (bà) 

Họvàtên:

Sinhngày ...... tháng ....... năm
Nam/Nữ: ………………….

Nguyênquán: 


Là:


của Ông (bà) 
:
là...........................................

Mức trợ cấp một lần:
đồng.

(Bằng chữ
)
Điều 3.Cácông (bà) TrưởngphòngNgườicócông, TrưởngphòngKếhoạchTàichính, Trưởngphòng Lao động - ThươngbinhvàXãhội ………………… vàông (bà) ……………………….. chịutráchnhiệmthihànhQuyếtđịnhnày./.

	Nơinhận:
- Nhưđiều 3;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,......
	GIÁM ĐỐC
(Chữký, dấu)
Họvàtên


Mẫu 53a
(Trang 1)
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ…….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……../QĐ-...
	……., ngày ….. tháng ….. năm …..


QUYẾT ĐỊNH
Về việc điều dưỡng đối với người có công và thân nhân
------------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định
;
Căn cứ
;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thực hiện chế độ điều dưỡng năm ………. đối với các đối tượng người có công và thân nhân người có công do phòng ………… huyện ……………. quản lý:
Số người: 
(Bằng chữ:
)
Số tiền: 
(Bằng chữ:
)
Trong đó:
- Điều dưỡng tập trung: Số người: 
Số tiền:


- Điều dưỡng tại nhà: Số người: 
Số tiền:


(Theo danh sách đính kèm)
Điều 2. Trưởng phòng Người có công, Phòng Kế hoạch - Tài chính, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………… và các ông (bà) có tên trong danh sách chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 
Nơi nhận:
- Như Điều 2;
- Kho bạc Nhà nước tỉnh...;
- Lưu: VT.
	GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


 

(Trang 2)
ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH …………………
SỞ LAO ĐỘNG-THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
DANH SÁCH NGƯỜI CÓ CÔNG ĐƯỢC ĐIỀU DƯỠNG
(Kèm theo Quyết định số ...../QĐ... ngày... tháng...năm... của Giám đốc Sở Lao động-Thương binh và Xã hội)
	Số TT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Đối tượng
	Tháng năm điều dưỡng lần trước liền kề
	Tình trạng sức khỏe
	Số tiền điều dưỡng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	Tập trung
	Tại nhà
	Cộng
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	A
	Người có công thuộc diện ĐD mỗi năm 1 lần
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cộng A
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Người có công thuộc diện ĐD 02 năm 1 lần
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cộng A
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tổng cộng (A+B)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tổng số đề nghị điều dưỡng trong năm:  Số người: ……..  Số tiền: ……………..
Trong đó:  
- Điều dưỡng tập trung:      Số người: ……..  Số tiền: …………..
- Điều dưỡng tại nhà:          Số người: ………Số tiền: …………

 

	 
	…, ngày ... .tháng ... năm ...
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu 59
	………………….
…………………..
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ………/QĐ-
	…….., ngày ...  tháng ....  năm 20...


Số hồ sơ …………
QUYẾT ĐỊNH
Về việc cấp tiền để mua phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN ĐƠN VỊ
Căn cứ Nghị định
;
Căn cứ
;
Xét đề nghị của
,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Cấp tiền để mua phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng đối với các đối tượng người có công và thân nhân người có công như sau:
Số người: 
 (Bằng chữ:
)
Số tiền: 
 (Bằng chữ:
)
Trong đó:
- Thương binh:              Số người: ………….. Số tiền: ……………………..
- Bệnh binh:                  Số người: …………... Số tiền: ……………………..
(Theo danh sách đính kèm)
Điều 2. Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị liên quan và các ông (bà) có tên trong danh sách chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
 
	
Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Lưu:VT,....
	GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


 
Mẫu số 69

DANH SÁCH NGƯỜI CÓ CÔNG VỚI CÁCH MẠNG VÀ THÂN NHÂN ĐƯỢC CẤP PHƯƠNG TIỆN TRỢ GIÚP, DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH, PHƯƠNG TIỆN, THIẾT BỊ CHỈNH HÌNH PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
(Ban hành kèm theo Quyết định số ……./QĐ... của ... ngày ... tháng ... năm ....của ....)
	Số TT
	Họ và tên
	Nơi quản lý trợ cấp
	Số hồ sơ NCC
	Số Sổ theo dõi trang cấp
	Loại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình
	Niên hạn sử dụng
	Số tiền

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Đối với Sở Lao động - Thương binh và Xã hội trường hợp lập danh sách, ký xác nhận như sau:
	 TRƯỞNG PHÒNG
NGƯỜI CÓ CÔNG
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	TRƯỞNG PHÒNG
TÀI CHÍNH
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	..., ngày .... tháng .... năm ....
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


 Đối với Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội trường hợp lập danh sách, ký xác nhận như sau:
	 
Người lập biểu
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	…, ngày .... tháng .... năm ....
TRƯỞNG PHÒNG LĐTBXH
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


 __________________
Ghi chú: Trường hợp Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội lập danh sách bỏ thông tin cột 3.
Mẫu số 70
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ.....
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số:       /QĐ-...............
	Hà Nội, ngày       tháng         năm


 

QUYẾT ĐỊNH
Về việc thực hiện chế độ ưu đãi trong giáo dục đào tạo
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định số
;
Căn cứ
;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thực hiện chế độ ưu đãi trong giáo dục đào tạo
Cho học sinh, sinh viên:

Sinh ngày
 tháng
 năm

Nơi đăng ký thường trú

Mã hiệu:

Điều 2. Học sinh, sinh viên có tên tại Điều 1 được hưởng chế độ ưu đãi trong giáo dục đào tạo theo quy định.
Điều 3. Các Ông (Bà) Trưởng phòng Người có công, Phòng Kế hoạch - Tài chính, Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ............................. và các ông (bà) có tên tại Điều 1 thi hành Quyết định này./.
 

	
Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- ..................;
- Lưu: VT.
	GIÁM ĐỐC
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


Mẫu số 71
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc tiếp nhận/đưa người có công vào cơ sở xã hội nuôi dưỡng người có công hoặc về nuôi dưỡng tại gia đình

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ Nghị định số
;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Tiếp nhận vào cơ sở nuôi dưỡng tại............
............../đưa về nuôi dưỡng tại gia đình...........
...........đối với:
Ông (bà) 

Sinh ngày ... tháng ... năm ……… Nam/Nữ: 

Nguyênquán

Hiện đang cư trú tại

Là

, tỷ lệ tổn thương cơ thể..........%.
Điều2. Các chế độ ưu đãi đối với ông (bà)................................ được thực hiện theo quy định của pháp luật ưu đãi người có công kể từ ngày …. tháng … năm…. 
Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội………….., Giám đốc …………
……. và ông (bà) …………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Kýtên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 72
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../QĐ-…..
	........…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: …….……
QUYẾT ĐỊNH
 Về việcđình chỉ/ chấm dứt chế độ đối với người có công 
hoặc thân nhân người có công
----------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ
;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1.Đình chỉ/chấm dứtchế độ ưu đãi kể từ ngày…..tháng….năm gồm:




đối với:Ông (bà)

Sinh ngày ... tháng ... năm ……… Nam/Nữ: …………….
Nguyên quán

Hiện đang cư trú tại

Là



là
...........................của ông (bà)
...........................là


được công nhận theo Quyết định số.............ngày.....tháng....năm....của


Số hồ sơ:

Lý do

Thời điểm đình chỉ/chấm dứt chế độ ưu đãi:

Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………. và ông (bà) …………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 73
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../QĐ-…..
	........…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: …….……
QUYẾT ĐỊNH
 Về việchưởng lại chế độ đối với người có công hoặc thân nhân người có công 

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ
;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Hưởng lại chế độ ưu đãi đối vớiÔng (bà):

Sinh ngày ... tháng ... năm ……… Nam/Nữ: …………….
Nguyên quán

Hiện đang cư trú tại

Là


Lý do

Thời điểm hưởng lại chế độ ưu đãi:

Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………. và ông (bà) …………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	  
Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC;Bộ LĐTBXH;

- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)



Họ và tên


Mẫu số 74
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

-----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------------

	Số: …../QĐ-…..
	........…., ngày … tháng … năm .....


Số hồ sơ: …….……
QUYẾT ĐỊNH
 Về việctrợ cấp đối với thân nhân của người có công từ trần

--------------------
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ
;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1.
1. Trợ cấp mai táng phí đối với Ông (bà):

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán

Hiện đang cư trú tại

Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần:

Mức trợ cấp:

(Bằng chữ:
)

1. Trợ cấp một lần đối với Ông (bà):

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán

Hiện đang cư trú tại

Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần:

Mức trợ cấp:

(Bằng chữ:
)

3. Trợ cấp tiền tuất hàng tháng cho những thân nhân có tên dưới đây kể từ ngày ... tháng ... năm ... như sau:

	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ với NCC
	Mức trợ cấp
	Thời điểm hưởng

	
	
	
	
	Tiền tuất
	Tuất nuôi dưỡng
	Tổng cộng
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Trợ cấp được truy lĩnh (nếu có)
:
 đồng
(Bằng chữ:
)

Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………………… và ông (bà) …………………… chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


Họ và tên


	
	


Mẫu số 75
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


Sốhồsơ: ……../………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc điều chỉnh thông tin trong hồ sơ người có công

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ
;

Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Điều chỉnh thông tin trong hồ sơ ............
.............., cụ thể:
Thành phần hồ sơ được sửa đổi gồm:

Thông tin ghi trong hồ sơ:

Được điều chỉnh thành:

Điều2. Các chế độ ưu đãi đối với người thụ hưởng trong hồ sơ được điều chỉnh được thực hiện theo quy định. 
Điều 3. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội…………..và ông (bà) …………………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Kýtên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 76
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


QUYẾT ĐỊNH

Về việc xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ công văn số ...................của Bộ chỉ huy quân sự tỉnh
........; Đơn đề nghị xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin; Giấy báo tử;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Nay xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tintại  ngôi mộ  số ..., hàng ..., lô ..., khu..., nghĩa  trang liệt  sĩ .......là  của  liệt  sĩ  ........

Thực hiện khắc lại thông tin trên bia mộ liệt sĩ như sau:

	Thông tin trên bia mộ liệt sĩ
Họ và tên: …………………………

Ngày, tháng, năm sinh:.................
Nguyên quán: …………………….
Cấp bậc, chức vụ:...........................

Đơn vị:........................................
Ngày, tháng, năm hy sinh:………...
	Thông tin đề nghị xác định

Họ và tên: …………………………
Ngày, tháng, năm sinh: ……………
Nguyên quán: ……………………..
Cấp bậc, chức vụ:………………….
Đơn vị:...........................................
Ngày, tháng, năm hy sinh:………...


Điều 2. Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị liên quan và các ông (bà) có tên trong danh sách chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Kýtên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 77
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độclập - Tự do - Hạnhphúc
----------------------------------

	Số: …../QĐ-
	…., ngày … tháng … năm ….


QUYẾT ĐỊNH

Về việc đính chính thông tin trên bia mộ liệt sĩ

---------------

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI

Căn cứ Nghị định số
;

Căn cứ công văn số ...................của Sở Lao động – Thương binh và Xã hội
........; Đơn đề nghị xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin; Giấy báo tử;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Điều chỉnh lại thông tin trên bia mộ liệt sĩ................ tại ngôi mộ  số ..., hàng ..., lô ..., khu..., nghĩa  trang liệt  sĩ .......như sau:
Thực hiện khắc lại thông tin trên bia mộ liệt sĩ như sau:

	Thông tin trên bia mộ liệt sĩ
Họ và tên: …………………………

Nguyên quán: …………………….
Ngày, tháng, năm hy sinh:………...
	Thông tin đính chính
Họ và tên: …………………………
Ngày, tháng, năm sinh: ……………
Nguyên quán: ……………………..
Cấp bậc, chức vụ:………………….
Đơn vị:...........................................
Ngày, tháng, năm hy sinh:………...


Điều 2. Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị liên quan và các ông (bà) có tên trong danh sách chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Kýtên, đóng dấu)
Họ và tên


Mẫu số 78

	………..….
HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../….
	…., ngày … tháng … năm .....


BIÊN BẢN GIÁM ĐỊNH THƯƠNG TẬT
Hội đồng Giám định Y khoa: 


Họp ngày …… tháng …… năm …….. tại .…………… để giám định thương tật đối với:

Ông (bà):


Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………… Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Chức vụ: ……………………………………………. cấp bậc: 


Cơ quan, đơn vị: 


Bị thương ngày ... tháng ... năm ...

Theo Giấy chứng nhận bị thương số ……………. ngày ... tháng ... năm….. của 


Theo giấy giới thiệu số ……… ngày ... tháng ... năm ... của 


Tình trạng thương tật theo Giấy chứng nhận bị thương: 


Kết quả khám hiện tại:

KẾT LUẬN:

Theo tiêu chuẩn thương tật ban hành tại ………….. ngày ... tháng ... năm ….. của 


Ông (bà) …………………… có tỷ lệ tổn thương cơ thể do thương tật là ……..%

(Bằng chữ ……………………………………………………..) vĩnh viễn/tạm thời
. /.

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng


Mẫu số 79
	CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…

HỘI ĐỒNG KIỂM TRA VẾT THƯƠNG THỰC THỂ

–––––––––––––

Số:            /……..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

––––––––––––––––––––––




…., ngày … tháng … năm ….

BIÊN BẢN 

Kiểm tra vết thương thực thể 

––––––––––––––––––––––––––


Hôm nay, ngày….tháng….năm 20…. .tại ………………….., Hội đồng kiểm tra vết thương thực thể……… gồm có các ông (bà) sau:

1. Ông (bà)……………….……Chức vụ………….; Chủ tịch hội đồng

2. Ông (bà)……………….……Chức vụ………….;

3. ………………………..

4. ......................................

NỘI DUNG

Tiến hành kiểm tra vết thương thực thể đối với:

Ông (bà):………………………… . . . . .Sinh năm………..

Nguyên quán:………………………………………………….………

Trú quán:………………………………………………........................

Ngày tham gia cách mạng hoặc nhập ngũ:……….., xuất ngũ: …………, tái ngũ: ……..........., phục viên hoặc nghỉ hưu: . …………..……

Kết quả kiểm tra:

1. Thời gian, địa điểm bị thương lần 1: 

- Vết thương thứ nhất: ………..
……….............................................

2. Thời gian, địa điểm bị thương lần 2
:- Vết thương thứ hai:…………..............................................................

3……………………..............................................................................

Biên bản kết thúc vào hồi…….giờ……cùng ngày, các thành phần cùng ký tên./.

	CÁC THÀNH VIÊN

Ký, họ và tên, đóng dấu (nếu có)
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG

(Ký tên, đóng dấu)


​​​​
Mẫu  số 80
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN

HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ………/GĐYK-....
	………, ngày... tháng... năm....


BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH BỆNH TẬT 

Hội đồng Giám định y khoa


Đã họp ngày: ……. tháng ….. năm ……. để khám giám định bệnh tật,
đối với Ông/Bà: ……………………… Sinh ngày ….. tháng …. năm 

Nguyên quán:


Hiện đang cư trú tại:


Giấy CCCD Hộ chiếu/Giấy khai sinh số: ….Ngày…./……/…. Nơi cấp:


Cấp bậc: 
 Chức vụ:

Đơn vị đang công tác:

Ngày nhập ngũ/vào công an nhân dân:


Theo giấy chứng nhận bệnh tật số: ngày ... tháng ... năm ... của 

Theo giấy giới thiệu số ngày ... tháng ... năm ... của


Tình trạng bệnh tật: 
KẾT QUẢ KHÁM
KẾT LUẬN:
Theo tiêu chuẩn thương tật ban hành tại ………….. ngày ... tháng ... năm ….. của 


Ông (bà) …………………… có tỷ lệ tổn thương cơ thể do bệnh tật là ……..%

(Bằng chữ ……………………………………………………..
)./.

	Ủy viên
	Ủy viên thường trực
	Chủ tịch Hội đồng


Mẫu số 81
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN

HỘI ĐỒNG GIÁM ĐỊNH Y KHOA
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ………/GĐYK-CĐHH
	………, ngày... tháng... năm....


BIÊN BẢN KHÁM GIÁM ĐỊNH Y KHOA
Bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học
Hội đồng Giám định y khoa


Đã họp ngày: ……. tháng ….. năm ……. để khám giám định,
đối với Ông/Bà: ……………………… Sinh ngày ….. tháng …. năm ………

Hiện đang cư trú tại:


Giấy CCCD Hộ chiếu/Giấy khai sinh số: ……………… Ngày…./……/…. Nơi cấp:


Cơ quan giới thiệu/ đề nghị khám giám định 


Giấy giới thiệu/ văn bản đề nghị số: …… ngày …. tháng ….. năm ………

Khám giám định:


Bệnh tật, dị dạng, dị tật được khám giám định :


Đang hưởng chế độ 


Tỷ lệ thương tật/bệnh tật: ……………………..%
KẾT QUẢ KHÁM HIỆN TẠI
(Ghi rõ tiền sử bệnh, tật, dị dạng, dị tật/ Điều trị, kết quả khám giám định lâm sàng, cận lâm sàng có giá trị để Hội đồng GĐYK kết luận)
KẾT LUẬN
Căn cứ , Hội đồng Giám định Y khoa kết luận:
Ông (bà): 


Được xác định 


Tỷ lệ tổn thương cơ thể là: …………..%; (ghi bằng chữ ………………………………..%)
Tổng hợp tỷ lệ bệnh binh với tỷ lệ % TTCT do bệnh tật có liên quan đến CĐHH thì tỷ lệ % TTCT là: ………….% ; (ghi bằng chữ ……………………………………%) 

Đề nghị:


	 PCT/UV CHÍNH SÁCH
	PCT/UV THƯỜNG TRỰC/
CHUYÊN MÔN
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG


Mẫu số 82

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------
BIÊN BẢN BÀN GIAO HÀI CỐT LIỆT SĨ
Hồi
 giờ
ngày
 tháng
 năm 

Tại 

Chúng tôi gồm:
A. Bên giao: (Ghi rõ tên cơ quan/cá nhân bàn giao)
Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ (nếu có):


Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ (nếu có):


B. Bên nhận: (Ghi rõ tên cơ quan/cá nhân nhận bàn giao)
Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ (nếu có):


Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ (nếu có):........................


Tiến hành bàn giao …..mẫu hài cốt liệt sĩ được an táng tại nghĩa trang liệt sĩ.........gồm:

1. Mộ số ..., hàng..., lô..., khu...Số lượng.....răng, .....xương

2. Mộ số ..., hàng..., lô..., khu ...Số lượng.....răng, .....xương
3. ...........................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................
Việc giao nhận mẫu hài cốt liệt sĩ kết thúc hồi ….. ngày ….. tháng …… năm ........

Đại diện Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội:
Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ:
Tiến hành bàn giao …………………………… được an táng tại ..............
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Việc giao nhận mẫu hài cốt liệt sĩ kết thúc hồi ….. ngày ….. tháng …… năm ........
Biên bản này được lập thành……. bản, mỗi bên giữ 01 bản có giá trị pháp lý như nhau./.
	…., ngày .... tháng .... năm ....
ĐẠI DIỆN BÊN GIAO
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	…., ngày .... tháng .... năm ....
ĐẠI DIỆN BÊN NHẬN
(Ký, ghi rõ họ và tên)


 
Mẫu số 83
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------------

BIÊN BẢN LẤYMẪUHÀI CỐT LIỆT SĨ

Hồi
 giờ
ngày
 tháng
 năm 

Tại 

Chúng tôi gồm:
1. Bên giao: Ban quản lý nghĩa trang hoặc Ủy ban nhân dân cấp xã
Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ:


2. Bên nhận: Thân nhân hoặc người thờ cúng liệt sĩ
Ông /bà: ………………………………………… là:


3. Đại diện Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội:

Ông /bà: ………………………………………… Chức vụ:


Tiến hành lấy mẫu hài cốt liệt sĩtại ngôi mộ số..., hàng..., lô..., khu..., nghĩa trang liệt sĩ

Tình trạng hài cốt liệt sĩ: số lượng...răng,...xương.
Việc giao nhận mẫu hài cốt liệt sĩ kết thúc hồi ….. ngày ….. tháng …… năm ........

Sau khi biên bản hoàn thành, đã tiến hành đọc lại biên bản cho những ông/bà có tên ở trên nghe và ký tên xác nhận dưới đây.

Biên bản này được lập thành 03 bản, mỗi bên giữ 01 bản có giá trị pháp lý như nhau./.

	…., ngày ....tháng ....năm ....
ĐẠI DIỆN BÊN GIAO
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	…., ngày ....tháng ....năm ....
ĐẠI DIỆN BÊN NHẬN
(Ký, ghi rõ họ và tên)


……… ngày ....tháng ....năm ....
Xác nhận của Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)

Mẫu số 84
	UBND TỈNH, TP………..….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	


DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ ……
….. BẰNG “TỔ QUỐC GHI CÔNG”

(Kèm theo công văn số …………./………….. ngày... tháng.... năm ……….)
	TT
	Họ và tên liệt sĩ
	Nguyên quán
	Cấp bậc, chức vụ
	Ngày tháng năm hy sinh
	Số Bằng TQGC
	Số, ngày tháng năm quyết định
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	


	
	…., ngày    tháng    năm
GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 85
……………………….
……………………….

DANH SÁCH QUẢN LÝ MỘ TRONG NGHĨA TRANG LIỆT SĨ
 
	STT
	Tên nghĩa trang liệt sĩ
	Vị trí mộ liệt sĩ
	Thông tin về phần mộ
(họ tên, ngày sinh, nguyên quán, ...)
	Thông tin di vật
	Thông tin quy tập hoặc an táng hài cốt trước khi tiếp nhận
	Thông tin về di chuyển hài cốt liệt sĩ
	Ghi chú
	

	
	
	Số mộ
	Hàng
	Khu
	Lô
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Địa điểm
	Đơn vị quy tập
	Địa phương an táng sau di chuyển
	Người di chuyển
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	

	I
	Nghĩa trang liệt sĩ ……….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	II
	Nghĩa trang liệt sĩ ……..
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	  
NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	……….., ngày … tháng … năm …
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu số 86
ỦY BAN NHÂN DÂN ……………
……………………………………..
DANH SÁCH MỘ LIỆT SĨ DO GIA ĐÌNH QUẢN LÝ
 
	STT
	Họ và tên liệt sĩ
	Nguyên quán
	Địa bàn an táng (thôn, xã, huyện)
	Nơi an táng trước khi di chuyển
	Người di chuyển
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	 
NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	……….., ngày … tháng … năm …
THỦ TRƯỞNG
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu số 87
ỦY BAN NHÂN DÂN HUYỆN …………………
PHÒNG LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG ĐƯỢC ĐIỀU DƯỠNG
Năm: ……………

	STT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Đối tượng
	Tháng năm điều dưỡng lần trước liền kề
	Tình trạng sức khỏe
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I
	Xã, phường, thị trấn……….
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	Người có công thuộc diện ĐD mỗi năm một lần
	 
	 
	 
	 
	 

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	……….
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cộng A
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Người có công thuộc diện điều dưỡng 02 năm một lần
	 
	 
	 
	 
	 

	01
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	…..
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cộng B
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tổng cộng (A + B)
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Xã, phường, thị trấn …………..
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	……….
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tổng cộng (I + II + ...)
	 
	 
	 
	 
	 


Tổng số đề nghị điều dưỡng trong năm:  Số người: ……..  Số tiền: ……………..
Trong đó:  
- Điều dưỡng tập trung:      Số người: ……..  Số tiền: …………..
- Điều dưỡng tại nhà:          Số người: ………Số tiền: …………

	 NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	….. , ngày ….. tháng ….. năm ...
TRƯỞNG PHÒNG LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu số 88
…………………………………
Đơn vị: ……………………….
DANH SÁCH CẤP SỔ THEO DÕI PHƯƠNG TIỆN TRỢ GIÚP, DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH, PHƯƠNG TIỆN, THIẾT BỊ CHỈNH HÌNH PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
 
	TT
	Họ và tên
	Nơi đăng ký thường trú
	Số hồ sơ NCC
	Loại phương tiện trợ giúp và dụng cụ chỉnh hình, vật phẩm phụ được hưởng
	Niên hạn sử dụng
	Số tiền

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	
NGƯỜI LẬP SỔ
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	….., ngày...tháng...năm...
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Mẫu số 89

(Trang 1)
	LƯU Ý
1. Không cho người khác mượn sổ theo dõi cấp phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng (gọi tắt là Sổ theo dõi).
2. Sổ theo dõi ghi theo số quản lý của Phòng LĐTBXH hoặc Trung tâm nuôi dưỡng, điều dưỡng thương binh.
3. Khi đến hạn cấp lại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năngcần mang theo:
- Sổ theo dõi.
- Giấy chứng nhận người có công (nếu chưa được cấp GCN thì có căn cước công dân)
4. Cần giữ gìn sổ sạch sẽ, không để nhàu nát. Trường hợp bị thất lạc Sổ theo dõi phải báo ngay cho Phòng LĐTBXH hoặc Trung tâm nuôi dưỡng, điều dưỡng thương binh nơi đang cư trú.
5. Khi sử dụng hết sổ hoặc thay đổi chỗ ở cần đến Phòng LĐTBXH để đổi sổ mới.
 
 
	 
	…………………….…..
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
 
SỔ THEO DÕI
CẤP PHƯƠNG TIỆN TRỢ GIÚP, DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH, PHƯƠNG TIỆN, THIẾT BỊ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG

Họ và tên: ……………………. Số hồ sơ: ……………..…………..
Nơi đăng ký thường trú: …………………………………………….
 
Số đăng ký: ……………………….
 
 
 
(Số đăng ký là số hồ sơ/CSSK - Sổ bìa cứng, kích cỡ theo mẫu này)


 
(Trang 2)
 
	Ảnh 3x4
(đóng dấu nổi của Sở
	Họ và tên:…………….

Ngày, tháng, năm sinh: …...
Nơi đăng ký thường trú: ………….……………..

Thuộc diện người có công: ………….............................

Tỷ lệ tổn thương cơ thể: ……
Tình trạng thương tật bệnh tật: ……………………………….


		

	Loại trang cấp, niên hạn sử dụng
STT
Phương tiện trợ giúp, DCCH, phương tiện, thiết bị PHCN được cấp
Niên hạn
Thời gian cấp kỳ liền kề
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

….., ngày….tháng….năm…

Giám đốc

Sở Lao động - Thương binh và Xã hội

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

	 
	 
 

STT

Phương tiện trợ giúp, DCCH, phương tiện, thiết bị PHCN

Số tiền

Ngày cấp

Người cấp ký

1

2

3

4

5

 

Xác nhận của cơ quan y tế về làm dụng cụ chỉnh hình, phục hồi chức năng

Ký, đóng dấu

Thời gian

Từ ngày…tháng…năm  đến ngày…tháng…năm

Nội dung cần xác nhận

Dụng cụ chỉnh hình đã làm

Ngày, tháng, năm nhận:




 
(Trang 3)
	 
STT

Phương tiện trợ giúp, DCCH, phương tiện, thiết bị PHCN

Số tiền

Ngày cấp

Người cấp ký

1

2

3

4

5

Xác nhận của cơ quan y tế về làm dụng cụ chỉnh hình, phục hồi chức năng

Ký, đóng dấu

Thời gian

Từ ngày…tháng…năm  đến ngày…tháng…năm

Nội dung cần xác nhận

Dụng cụ chỉnh hình đã làm

Ngày, tháng, năm nhận:

 

 
	 
	 
STT

Phương tiện trợ giúp, DCCH, phương tiện, thiết bị PHCN

Số tiền

Ngày cấp

Người cấp ký

1

2

3

4

5

 

Xác nhận của cơ quan y tế về làm dụng cụ chỉnh hình, phục hồi chức năng

Ký, đóng dấu

Thời gian

Từ ngày…tháng…năm  đến ngày…tháng…năm

Nội dung cần xác nhận

Dụng cụ chỉnh hình đã làm

Ngày, tháng, năm nhận:

 


 

Mẫu số 90 
…………………………………
Đơn vị: ……………………….

SỔ QUẢN LÝ NGƯỜI ĐƯỢC CẤP PHƯƠNG TIỆN TRỢ GIÚP, DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH, PHƯƠNG TIỆN, THIẾT BỊ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
 
	Số TT
	Họ và tên
	Nơi đăng ký thường trú
	Số hồ sơ NCC
	Số Sổ theo dõi trang cấp
	Loại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình, phương tiện, thiết bị phục hồi chức năng
	Niên hạn sử dụng
	Số tiền
	Ngày cấp

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	
NGƯỜI LẬP SỔ
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	….., ngày ... tháng ... năm ...
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


 
Mẫu số 91
	………
….….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ

--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: …../PXM-….
	…., ngày … tháng … năm ….


PHIẾU XÁC MINH

Ông (bà): 

Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………………………………….. Nam/Nữ: 


Nguyên quán: 


Trú quán: 


Tham gia công tác ngày ... tháng ... năm ...

Cấp bậc: ……………………………………………………….. Chức vụ: 


Cơ quan, đơn vị công tác trước khi mất tích: 


Mất tin, mất tích từ ngày ... tháng ... năm ...

Trong trường hợp: 


Ý kiến xác minh
:


/.

	Nơi nhận:
- ….;
- Lưu …
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ 
CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 92
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../PB-…..
	........…., ngày … tháng … năm .....


 

PHIẾU BÁO DI CHUYỂN HỒ SƠ..................
.............
Kính gửi:

.....................
.......................di chuyển hồ sơ của ông/bà:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:


Nay chuyển đến cư trú tại:


Số hồ sơ:


Các giấy tờ trong hồ sơ
:



Ông/bà ………… đã nhận trợ cấp, phụ cấp hàng tháng đến hết ... tháng... năm ….
Trợ cấp:
đồng
Phụ cấp:
đồng
Cộng = …………………………………………………đồng

Các chế độ ưu đãi khác đã được giải quyết như sau:

Đề nghị Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh, thành phố: ……………………. tiếp nhận và thực hiện chế độ ưu đãi đối với ông/bà: …………….. kể từ tháng ……. năm …………/.

	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


Họ và tên


	
	


Mẫu số 93

	UBND HUYỆN ….
PHÒNG LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: …../PB-…..
	........, ngày … tháng … năm .....


 

PHIẾU BÁO DI CHUYỂN HÀI CỐT LIỆT SĨ
Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội
 ……….
Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội …………… đã giải quyết việc di chuyển hài cốt liệt sĩ:
Họ và tên liệt sĩ:


Nguyên quán:


Ngày tháng năm sinh hinh:


An táng tại:


Theo nguyện vọng của ông/bà:
Họ và tên:


Hiện đang cư trú tại:


CCCD số
Ngày cấp
 Nơi cấp

Quan hệ với liệt sĩ:


Hài cốt liệt sĩ được cất bốc và di chuyển về

./.
	 Nơi nhận:
- Như điều 2;
- Cục NCC, Bộ LĐTBXH;
- ….;
- Lưu VT,.....
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Họ và tên


	
	


 
Mẫu số 94
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------


BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ
I. HÀNH CHÍNH:
Ông (Bà)
 Giới tính: 
Nam □ 
Nữ □
Sinh ngày 
 tháng 
năm

Chỗ ở hiện tại:

CCCD/hộ chiếu/giấy khai sinh
 số:
Ngày cấp
 Nơi cấp

II. TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ:
1. Lý do vào viện:
2. Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng:
3. Tóm tắt khám lâm sàng và kết quả cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:
4. Chẩn đoán khi ra viện:
- Bệnh chính:

- Bệnh kèm theo (nếu có):

5. Phương pháp Điều trị:

6. Hướng Điều trị tiếp theo:

	 
	.... ngày... tháng... năm...
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)


Mẫu số 95
	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------------------


BẢN TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ
I. HÀNH CHÍNH:
Ông (Bà)
 Giới tính: 
Nam □ 
Nữ □
Sinh ngày 
 tháng 
năm


Chỗ ở hiện tại:


CCCD/hộ chiếu/giấy khai sinh
 số: 
Ngày cấp
 Nơi cấp


II. TÓM TẮT QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ:
1. Quá trình và diễn biến của bệnh/tật/dị dạng/dị tật:
2. Tóm tắt kết quả khám lâm sàng và cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán:
3. Chẩn đoán:
- Bệnh/tật/dị dạng/dị tật:

- Bệnh kèm theo (nếu có):

4. Phương pháp Điều trị:

	  
	.... ngày... tháng... năm...
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ và tên và đóng dấu)


Mẫu số 96
	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------


Số hồ sơ: …../………

BẢN TRÍCH LỤC HỒ SƠ LIỆT SĨ
Họ và tên:
 Bí danh

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Trú quán (khi nhập ngũ hoặc tham gia cách mạng):

Nhập ngũ, tham gia cách mạng ngày
tháng
 năm

Ngày tháng năm sinh hinh:


Cấp bậc:
Chức vụ:

Đơn vị khi hy sinh:

Nơi hy sinh:

Trường hợp hy sinh:

Giấy báo tử số: …………………. ngày ... tháng ... năm ... của


Số Bằng TQGC:....Quyết định cấp bằng số: ……………. ngày ... tháng ... năm

Thuộc đối tượng (QN, TNXP, CNVC, đối tượng khác):


Mộ an táng (Nghĩa trang/Gia đình quản lý/Không có thông tin):

THÂN NHÂN CHỦ YẾU CỦA LIỆT SĨ
	Số TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Quan hệ với liệt sĩ
	Chỗ ở hiện nay

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Người được ủy quyền thờ cúng liệt sĩ:
Họ và tên:

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Mối quan hệ với liệt sĩ:

Hiện đang cư trú tại:

Hồ sơ được lưu tại Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh
/.
 

	 
	…., ngày … tháng …. năm ....
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


 Mẫu số 97
	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------------------


Số hồ sơ: …../………

BẢN TRÍCH LỤC HỒ SƠ THƯƠNG BINH
Họ và tên:
 Bí danh

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú tại:

Nhập ngũ, tham gia cách mạng ngày
tháng
 năm

Cơ quan/đơn vị:


Bị thương  ngày ... tháng ... năm ... 
Cấp bậc, chức vụ khi bị thương:


Cơ quan, đơn vị khi bị thương:

Nơi bị thương:

Loại đối tượng QN, TNXP, CNVC, đối tượng khác:

Trường hợp bị thương:

Giấy chứng nhận bị thương số: …………………. ngày ... tháng ... năm ... của


Tình trạng thương tật:

Biên bản thương tật số: ……………. ngày ... tháng ... năm.......của Hội đồng giám định y khoa:

Tỷ lệ thương tật:
(ghi rõ vĩnh viễn hoặc tạm thời)

Quyết định cấp giấy chứng nhận và trợ cấp số: …ngày ... tháng ... năm ....của......được xác nhận là:


Hưởng trợ cấp từ ngày ... tháng ... năm.......

Mức trợ cấp hằng tháng:
Một lần:

Khám lại thương tật ngày ... tháng ... năm.......tại Hội đồng giám định y khoa:

Kết luận tỷ lệ tổn thương cơ thể:


Phụ cấp khác (nếu có):

Các chế độ đang hưởng:

Hồ sơ được lưu tại Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh
/.
	  
	…., ngày … tháng …. năm ....
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


 

 Mẫu số 98
	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
--------------------------------


Số hồ sơ: …../………

BẢN TRÍCH LỤC HỒ SƠ BỆNH BINH
Họ và tên:
 Bí danh

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú tại:

Nhập ngũ ngày ... tháng ... năm ... Đơn vị:

Xuất ngũ ngày ... tháng ... năm ... Đơn vị:

Cấp bậc, chức vụ khi xuất ngũ:


Thời gian công tác liên tục trong quân đội/công an: ….... năm ... …tháng...


Thời gian ở chiến trường: …………...... năm ... …………………tháng.

Thời gian ở vùng đặc biệt khó khăn gian khổ: ……….. năm …………….. tháng

Bị bệnh từ ngày ... tháng ... năm ... đã điều trị tại …………….. từ ngày ... tháng ... năm ... đến ngày ... tháng ... năm ...

Giấy chứng nhận bệnh binh số: ……… ngày ... tháng ... năm ... của ……………….. 

Biên bản giám định y khoa số: ………… ngày ... tháng ... năm ... của ……..

Tình trạng bệnh tật: ………………………………………………….

…………………………………………………………………………

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động do bệnh tật ……………%.

Quyết định cấp giấy chứng nhận và trợ cấp số: ………. ngày ... tháng ... năm ... của ……………… 

Trợ cấp được hưởng từ ngày ... tháng ... năm ...

Mức trợ cấp hàng tháng: ………………………………………..

Phụ cấp khác (nếu có): ………………………………………………….

Chế độ khác đang hưởng: ……………………………………………………..

Hồ sơ được lưu tại Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh …………………..

	  
	…., ngày … tháng …. năm ....
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Mẫu số 99
	………..….
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ…
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------


Số hồ sơ: …../………

BẢN TRÍCH LỤC HỒ SƠ NGƯỜI HOẠT ĐỘNG KHÁNG CHIẾN BỊ NHIỄM CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
1. Người hoạt động kháng chiến 

Họ và tên:
 Bí danh

Ngày tháng năm sinh: 
Nam/Nữ:

Nguyên quán:

Hiện đang cư trú tại:

Nhập ngũ/tham gia kháng chiến ngày:
Đơn vị


Giấy tờ chứng minh có thời gian hoạt động ở chiến trường:

Cơ quan, đơn vị:

Tình trạng bệnh tật theo hồ sơ
:

Biên bản giám định y khoa số: ……………. ngày ... tháng ... năm.......của Hội đồng
Tỷ lệ tổn thương cơ thể do nhiễm CĐHH:

Trợ cấp đối với ông (bà).......................................từ ngày ... tháng ... năm


Trợ cấp, phụ cấp khác (nếu có):

Các chế độ khác đang hưởng:

2. Con đẻ của người tham gia kháng chiến

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Tình trạng dị dạng, dị tật
	Tỉ lệ suy giảm KNLĐ do ảnh hưởng CĐHH
	Thời điểm hưởng trợ cấp hàng tháng
	Thời điểm hưởng BHYT
	Ghi chú

	1 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Hồ sơ được lưu tại Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh
/.
	  
	…., ngày … tháng …. năm ....
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


 Mẫu số 100
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: …../BC-…..
	........…., ngày … tháng … năm .....


BÁO CÁO TỔNG HỢP SỐ LƯỢNG NGƯỜI CÓ CÔNG
(Tính đến ngày …… tháng …… năm…….)
Kính gửi: …………………………

	TT
	Tên đối tượng
	Tổng số NCC đã xác nhận
	NCC hiện đang hưởng trợ cấp
	Thân nhân đang hưởng trợ cấp hàng tháng
	Ghi chú

	
	
	
	Năm cũ chuyển sang
	Tăng trong năm
	Giảm trong năm
	Số hiện hưởng
	Năm cũ chuyển sang
	Tăng trong năm
	Giảm trong năm
	Số hiện hưởng
	

	1
	Người HĐCM trước ngày 01 tháng 01 năm 1945
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất nuôi dưỡng hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Người HĐCM từ ngày 01 tháng 01 năm 1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất nuôi dưỡng hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Liệt sĩ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng của một liệt sĩ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng của hai liệt sĩ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng của ba LS trở lên
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất nuôi dưỡng hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Người đảm nhiệm thờ cúng liệt sĩ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Vợ (chồng) liệt sĩ hưởng trợ cấp tái giá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Bà mẹ Việt Nam anh hùng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Anh hùng Lực lượng vũ trang nhân dân
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Anh hùng Lao động trong thời kỳ kháng chiến
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Thương binh, người hưởng chính sách như thương binh
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 21% - 40%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 41% - 60%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 61% - 80%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 81% trở lên
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Bệnh binh
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 61% - 80%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 81% trở lên
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	a) Người HĐKLC bị nhiễm chất độc hóa học:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 21% - 40%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 41% - 60%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 61% - 80%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 81% trở lên
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	b) Con đẻ của người HĐKC bị nhiễm chất độc hóa học
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 61% - 80%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	- Từ 81% trở lên
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	c) Thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Người hoạt động cách mạng, hoạt động kháng chiến bị địch bắt tù, đày
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Người HĐKC giải phóng dân tộc, bảo vệ TQ và làm nghĩa vụ quốc tế
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Người có công giúp đỡ cách mạng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	- Hưởng trợ cấp hằng tháng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Hưởng trợ cấp một lần
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Ghi chú: Đơn vị có thẩm quyền của Bộ Quốc phòng và Bộ Công an, sửa đổi tiêu đề, nội dung, đối tượng báo cáo cho phù hợp.

�Nếu người hoạt động cách mạng còn sống thì không khai mục này.


�Nếu người hoạt động cách mạng còn sống thì không khai mục này.


�Nội dung bắt buộc kê khai trong cả 2 trường hợp BMVNAH còn sống hay đã chết


�Nội dung bắt buộc kê khai trong cả 2 trường hợp BMVNAH còn sống hay đã chết


�Áp dụng đối với trường hợp BMVNAH được phong tặng nhưng chết mà chưa được hưởng chế độ ưu đãi





�Áp dụng cho cả 2 trường hợp: Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC còn sống hay đã chết


�Nội dung bắt buộc kê khai trong cả 2 trường hợp Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC còn sống hay đã chết


�Áp dụng đối với trường hợp Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC được tặng nhưng chết mà chưa được hưởng chế độ ưu đãi


�Ghi rõ hoàn cảnh hiện tại: cô đơn không nơi nương tựa, mồ côi cha mẹ, đi học, khuyết tật...


�Ghi chú:Nơi trực tiếp thực hiện chế độ


�Ghi chú:Nơi trực tiếp thực hiện chế độ


Ghi chú:


� Ghi rõ thời gian, đơn vị công tác, cấp bậc, chức vụ  (nếu có)


� Nếu người hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc, làm nghĩa vụ quốc tế còn sống thì không khai mục này.


Ghi chú:


� Ghi rõ người hoạt động kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế hoặc người có công giúp đỡ cách mạng


� Phần khai dành cho người hoạt động kháng chiến, giải phóng dẫn tộc, bảo vệ Tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế. Ghi rõ thời gian, đơn vị công tác, cấp bậc, chức vụ  (nếu có)


� Phần khai dành cho người có công giúp đỡ cách mạng. Ghi rõ thành tích giúp đỡ cách mạng


� Ghi rõ hình thức khen thưởng được tặng


�Nếu người có công còn sống thì không khai mục này


Ghi chú:


�Ghi rõ họ tên người có công


�Ghi rõ loại đối tượng người có công với cách mạng (nếu là thương binh, bệnh binh thì ghi thêm tỷ lệ mất sức lao động)


�Ghi rõ loại đối tượng người có công với cách mạng (nếu là thương binh, bệnh binh thì ghi thêm tỷ lệ mất sức lao động)


�Ghi quan hệ người đứng khai với người có công


�Ghi rõ họ và tên học sinh, sinh viên được hưởng trợ cấp


�Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền:


- Trung tâm nuôi dưỡng, điều dưỡng thương binh xác nhận người có công với cách mạng do Trung tâm quản lý.


- Đơn vị quân đội, công an có thẩm quyền theo quy định của Bộ Quốc phòng, Bộ Công an xác nhận người có công với cách mạng do đơn vị quân đội, công an quản lý.


- Ủy ban nhân dân cấp xã xác nhận người có công với cách mạng đối với những trường hợp còn lại đang thường trú tại xã.


Ghi chú:


�Ghi rõ đối tượng: thương binh, bệnh binh, thân nhân liệt sĩ, người hoạt động kháng chiến giải phóng dân tộc...


�Lập danh sách thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất.


�Ghi rõ sống cô đơn, không nơi nương tựa hoặc con mồ côi cả cha mẹ.


�Ghi rõ thời điểm bị khuyết tật: dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên (trường hợp không có con bị khuyết tật thì bỏ cột này)


�Tên cơ quan có thẩm quyền cấp giấy báo tử


�Sở LĐTBXH nơi quản lý hồ sơ và thực hiện chế độưu đãi


�Dành cho đại diện thân nhân người hy sinh hoặc cá nhân được ủy quyền


�Áp dụng đối với trường hợp không xác định được cá nhân được ủy quyền


�Ghi rõ các giấy tờ (nếu có) quy định tại khoản 1 Điều 20 của Nghị định


�Việc xác nhận áp dụng đối với các trường hợp cá nhân làm đơn đề nghị


� Sở Lao động - Thương binh và Xã hội nơi đang quản lý hồ sơ liệt sĩ


� Ghi rõ mối quan hệ với liệt sĩ hoặc người được đảm nhiệm thờ cúng liệt sĩ


�4 Ghi rõ cấp đổi hoặc cấp lại





�Sở LĐTBXH nơi người làm đơn cư trú


�Ghi rõ chế độ đã, đang được giải quyết


�Ghi chú:UBND cấp xã xác nhận đối với người đang thường trú trên địa bàn; Cơ sở nuôi dưỡng, điều dưỡng người có công với cách mạng xác nhận đối với người đang được nuôi dưỡng tại Trung tâm.


Ghi chú:


� Tiếp nhận người có công vào cơ sở xã hội nuôi dưỡng người có công hoặc đưa người có công về nuôi dưỡng tại gia đình


�Nơi quản lý hồ sơ


� Ghi rõ diện người có công (thương binh, bệnh binh, người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học....)


� Ghi rõ có thương tật, bệnh tật đặc biệt nặng không.


� Trường hợp đề nghị tiếp nhận vào cơ sở nuôi dưỡng thì ghi địa chỉ nơi ở hiện tại (thôn, xã, huyện, tỉnh). Trường hợp đề nghị đưa về nuôi dưỡng tại gia đình thì ghi rõ tên, địa chỉ (xã, huyện, tỉnh) của Trung tâm.


� Tiếp nhận vào Trung tâm nuôi dưỡng/điều dưỡng người có công tỉnh/thành phố.........., địa chỉ............(ghi xã, huyện, tỉnh) hoặc đưa về nuôi dưỡng tại gia đình, địa chỉ...........(ghi thôn, xã, huyện, tỉnh).


Ghi chú:


�Ghi rõ: thương binh, bệnh binh, thân nhân liệt sĩ, người phục vụ thương binh, bệnh binh ...Trường hợp là thân nhân người có công thì ghi thêm thông tin người có công, mối quan hệ.


�Ghi rõ lý do bị tạm đình chỉ và lý do đề nghị hưởng chế độ


�5 Ghi rõ loại giấy chứng nhận đề nghị cấp bổ sung/cấp lại (Giấy chứng nhận thương binh, Giấy chứng nhận gia đình liệt sĩ...)


�Nơi thường trú


� Ghi rõ diện người có công (thương binh, bệnh binh, người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học....)


� Ghi rõ số Quyết định, ngày tháng năm, nơi cấp





� Ghi rõ lý do đề nghị cấp lại/cấp bổ sung.


Ghi chú:


�Ghi rõ tên hồ sơ


�Cơ quan đang trực tiếp thực hiện chế độ chính sách


�Trường hợp không phải là người có công phải ghi rõ mối quan hệ với người có công.


Ghi chú:


�Ghi rõ tên hồ sơ


�Cơ quan hiện đang quản lý hồ sơ gốc


�Trường hợp không phải là người có công phải ghi rõ mối quan hệ với người có công và các thông tin về người có công.


Ghi chú:


�Nơi quản lý mộ liệt sĩ


�Liệt kê các căn cứ để xác định hài cốt liệt sĩ còn thiếu thông tin


Ghi chú:��Nơi quản lý mộ liệt sĩ


� Ghi rõ mối quan hệ với liệt sĩ


�Liệt kê các căn cứ để thực hiện đính chính.


Ghi chú:


�Nơi cư trú


� Ghi rõ mối quan hệ với liệt sĩ


�Chọn một trong những căn cứ dưới đây và điền đầy đủ thông tin vào chỗ trống:


- Giấy báo tin mộ liệt sĩ số.... ngày..... tháng.....năm....của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội.....


- Giấy xác nhận mộ liệt sĩ do bộ phận quản lý nghĩa trang nơi an táng mộ liệt sĩ cấp.


- Giấy xác nhận của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội đối với trường hợp chưa xác định được mộ cụ thể trong nghĩa trang nhưng có tên trong danh sách quản lý của nghĩa trang.


- Giấy báo tử ghi thông tin hy sinh tại..........................


- Giấy thông báo của cơ quan có thẩm quyền cấp giấy báo tử ghi thông tin hy sinh tại...............


Ghi chú:


�Nơi cư trú


� Ghi rõ mối quan hệ với liệt sĩ


�Chọn một trong những căn cứ dưới đây và điền đầy đủ thông tin vào chỗ trống:


- Giấy báo tin mộ liệt sĩ số.... ngày..... tháng.....năm....của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội.....


- Giấy xác nhận mộ liệt sĩ do bộ phận quản lý nghĩa trang nơi an táng mộ liệt sĩ cấp.


� Trường hợp đề nghị khám giám định thương tật/bệnh tật lần đầu thì ghi mục này.


�Trường hợp đề nghị khám giám định lại, giám định bổ sung thì ghi mục này. Ghi rõ chế độ chính sách đang hưởng (nếu có). Nếu không đang hưởng chế độ thì ghi “Không”


� Ghi rõ khám thương tật hay bệnh tật.


�Sở LĐTBXH nơi thường trú


�Tạm thời hay vĩnh viễn


�Loại giám định: còn sót vết thương, còn sót mảnh kim khí, giám định thương tật tạm thời


Ghi chú:Giấy chứng nhận được in bằng giấy cứng, kích thước.....


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh công nhận người ngườihoạtđộngcáchmạngtrước ngày 01 tháng 01 năm 1945/ngườihoạtđộngcáchmạngtừngày 01 tháng 01 năm 1945 đếnngàykhởinghĩathángTám năm 1945.


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh.


�Ghitênđốitượnglàngườihoạtđộngcáchmạngtrướcngày 01 tháng 01 năm 1945 hay ngườihoạtđộngcáchmạngtừngày 01 tháng 01 năm 1945 đếnngàykhởinghĩathángTám năm 1945.


�Tên cơ quan, đơn vị có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận hy sinh


Ghi chú:Giấy chứng nhận được in bằng giấy cứng, kích thước.....


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh công nhận người ngườihoạtđộngcáchmạngtrước ngày 01 tháng 01 năm 1945/ngườihoạtđộngcáchmạngtừngày 01 tháng 01 năm 1945 đếnngàykhởinghĩathángTám năm 1945.


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh.


Ghi chú:Giấy chứng nhận được in bằng giấy cứng, kích thước.....


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh công nhận người ngườihoạtđộngcáchmạngtrước ngày 01 tháng 01 năm 1945/ngườihoạtđộngcáchmạngtừngày 01 tháng 01 năm 1945 đếnngàykhởinghĩathángTám năm 1945.


�Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh.


� Ghi rõ tên cơ quan, đơn vị cấp giấy chứng nhận bị bệnh


Ghi chú:Giấy chứng nhận được in bằng loại giấy cứng, kích thước.....


� Ghi rõ số, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hànhquyếtđịnh.





Ghi chú:


�Ghi tên đơn vị cấp giấy xác nhận


� Ghi rõ tên, số hiệu hồ sơ, tài liệu làm căn cứ xác định đơn vị cần giải mã phiên hiệu, ký hiệu


�Ghi rõ tên địa danh xã, huyện, tỉnh.


Ghi chú:Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu


�Cơ quan, đơn vị cấp giấy giới thiệu


� Cơ quan, đơn vị cấp giấy giới thiệu


� Trường hợp đề nghị khám giám định thương tật/bệnh tật lần đầu thì ghi mục này.


�Trường hợp đề nghị khám giám định lại, giám định bổ sung thì ghi mục này. Ghi rõ chế độ chính sách đối tượng đang hưởng (nếu có). Nếu không đang hưởng chế độ thì ghi “Không”


� Ghi rõ khám thương tật hay bệnh tật.


Ghi chú:Giấy giới thiệu có giá trị trong vòng ba tháng kể từ ngày ký Giấy giới thiệu


�Cơ quan, đơn vị cấp giấy giới thiệu


� Cơ quan, đơn vị cấp giấy giới thiệu


�Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi


�Ghi rõ chế độ chính sách đối tượng đang hưởng (nếu có). Nếu không đang hưởng chế độ thì ghi “Không”


�Ghi rõ tên bệnh, tật, dị dạng, dị tật quy định tại Phụ lục số..... kèm theo Nghị định này tùy theo đối tượng khám giám định và ghi rõ tổng hợp tỷ lệ % tổn thương cơ thể (nếu có).


Ghi chú:


�Ghi tên cơ sở y tế cấp giấy xác nhận


�Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi


�Ghi cụ thể tên dị dạng, dị tật bẩm sinh kèm theo vào Giấy xác nhận này và đánh dấu (X) vào ô tương ứng trong Danh mục dị dạng, dị tật bẩm sinh dưới đây.


Ghi chú:


� 2Cơ quan có thẩm quyền cấp giấy chỉ định








Ghi chú:


� Cơ quan, đơn vị cấp giấy giới thiệu


�Nơi cấp giấy giới thiệu


�Nơi được giới thiệu đến để liên hệ công việc


� Ghi chú: Nơi quản lý hồ sơ


Ghi chú:


�2 Tên cơ quan cấp giấy chứng nhận





� Ghi rõ mối quan hệ với người có công


�5 Tên người có công.





� Ghi cụ thể diện đối tượng người có công (ví dụ thương binh, liệt sĩ, người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học...)


�Ghi rõ nội dung ủy quyền, ví dụ: ủy quyền thờ cúng liệt sĩ, ủy quyền nhận trợ cấp một lần đối với thân nhân của người hoạt động cách mạng trước ngày 01 tháng 01 năm 1945...


� Cơ quan có thẩm quyền


� Mẫu này dùng chung đối với Tỉnh ủy, Thành ủy, Ban đảng, Ban Cán sự Đảng, Đảng ủy trực thuộc Trung ương; Bộ Quốc phòng và Bộ Công an sửa tiêu đề cho phù hợp.


� Ghi tên đối tượng người có công được công là  người hoạt động cách mạng trước ngày 01 tháng 01 năm 1945 hay người hoạt động cách mạng từ ngày 01 tháng 01 năm 1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945.


� Thẩm quyền cơ quan ban hành quyết định.


� Ghi tên đối tượng được công nhận là người người hoạt động cách mạng trước ngày 01 tháng 01 năm 1945 hay người hoạt động cách mạng từ ngày 01 tháng 01 năm 1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945.


� Ghi rõ trường hợp là người hoạt động cách mạng ở cơ sở hoặc thoát ly. Nếu diện thoát ly ghi rõ số thâm niên hoạt động cách mạng trước năm 1945.


� Trường hợp người hoạt động cách mạng trước ngày 01 tháng 01 năm 1945 đã chết thì ghi rõ ngày tháng năm chết.


Ghi chú:


�4 8 Ghi rõ người hoạt động cách mạng trước ngày 01/01/1945 hoặc người hoạt động cách mạng từ ngày 01/01/1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945


� Ghi rõ số hiệu Quyết định công nhận, ngày, tháng, năm và cơ quan ban hành Quyết định


�Trường hợp người hoạt động cách mạng đã chết thì không ghi mục này





�6 Trường hợp người hoạt động cách mạng còn sống thì không ghi mục này





� Ghi rõ mối quan hệ là thân nhân (bố, mẹ, vợ (chồng), con) hay người thờ cúng với người có công.





� Tên người có công


�Ghi rõ họ tên người được hưởng trợ cấp truy lĩnh, thời gian hưởng, số tiền hưởng theo quy định tại từng thời điểm, tổng số tiền.


�Mối quan hệ với liệt sĩ


�Liệt kê các chế độ ưu đãi (trợ cấp, mức trợ cấp, bảo hiểm y tế, …..) được hưởng (nếu có)


�Trường hợp BMVNAH còn sống thì không có trợ cấp một lần; Trường hợp BMVNAH đã chết hoặc được phong tặng nhưng chết mà chưa được hưởng chế độ thì không có trợ cấp hằng tháng, phụ cấp hằng tháng và các chế độ ưu đãi khác


�Trường hợp là thân nhân của BMVNAH thì ghi rõ mối quan hệ với BMVNAH


�Liệt kê các chế độ ưu đãi khác mà BMVNAH còn sống được hưởng như: Trợ cấp người phục vụ; Điều dưỡng phục hồi sức khỏe; Bảo hiểm y tế đối với người phục vụ……


�Trường hợp Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC còn sống thì không có trợ cấp một lần; Trường hợp Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC đã chết hoặc được phong tặng nhưng chết mà chưa được hưởng chế độ thì không có trợ cấp hằng tháng, phụ cấp hằng tháng và các chế độ ưu đãi khác


�Trường hợp là thân nhân của Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC thì ghi rõ mối quan hệ với Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC


�Liệt kê các chế độ ưu đãi khác mà Anh hùng LLVTND, Anh hùng LĐTTKKC còn sống được hưởng như: Điều dưỡng phục hồi sức khỏe; Bảo hiểm y tế ……


� Ghi rõ cấp giấy chứng nhận thương binh hoặc giấy chứng nhận người hưởng chính sách như thương binh


� Ghi rõ cấp giấy chứng nhận thương binh hoặc giấy chứng nhận người hưởng chính sách như thương binh


� Ghi rõ các loại trợ cấp, phụ cấp hàng tháng được truy lĩnh, thời gian, mức trợ cấp theo quy định tại từng thời điểm, tổng số tiền.


� Ghi chức vụ phù hợp.


Ghi chú:


�2 3 4  Ghi rõ đối tượng người có công là thương binh, bệnh binh hoặc người hưởng chế độ mất sức lao động











� Ghi rõ trợ cấp, phụ cấp (nếu có) hoặc ghi rõ trợ cấp truy lĩnh (nếu có).


�Ghi rõ các loại trợ cấp, phụ cấp hàng tháng được truy lĩnh, thời gian, mức trợ cấp theo quy định tại từng thời điểm, tổng số tiền.


�Ghi rõ chức vụ phù hợp


�Ghi rõ thời gian, mức trợ cấp theo quy định tại từng thời điểm.


Ghi chú:


�Người hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc, làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù, đàyđã chết thì không ghi mục này


�3 Người hoạt động cách mạng, kháng chiến, bảo vệ Tổ quốc, làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù, đày còn sống thì không ghi mục này





� Ghi rõ mối quan hệ là thân nhân (bố, mẹ, vợ (chồng), con) hay người thờ cúng với người có công.





5 �Tên người có công.


�2 Ghi rõ người hoạt động kháng chiến, giải phóng dân tộc, bảo vệ Tổ quốc và làm nghĩa vụ quốc tế hoặc người có công giúp đỡ cách mạng





�4 Người có công còn sống thì không ghi mục này





� Ghi rõ mối quan hệ là thân nhân (bố, mẹ, vợ (chồng), con) hay người thờ cúng với người có công.





6 �Tên người có công.


Ghi chú:


� Ghi tên, địa chỉ (xã, huyện, tỉnh) của Trung tâm nuôi dưỡng/điều dưỡng người có công.


� Ghi địa chỉ của gia đình nơi người có công về nuôi dưỡng (thôn, xã, huyện, tỉnh)


� Ghi rõ diện người có công (thương binh, bệnh binh...), tỷ lệ tổn thương cơ thể.


� Cơ sở nuôi dưỡng người có công


Ghi chú:


�Liệt kê các chế độ ưu đãi đang được hưởng như: Trợ cấp tiền tuất hằng tháng; Điều dưỡng phục hồi sức khỏe; Bảo hiểm y tế;…


� Dùng cho người có công. Ghi rõ diện người có công 


� Dùng cho thân nhân người có công. Ghi rõ mối quan hệ với người có công.


� Tên người có công


� Ghi rõ diện người có công


� Ghi rõ diện người có công hoặc thân nhân


Ghi chú:


�Ghi rõ thời gian, mức trợ cấp theo quy định tại từng thời điểm.


� Ghi chú: Ghi rõ tên, loại, ký hiệu hồ sơ người có công được điều chỉnh.


�Ghi chú:Nơi quản lý mộ


Ký hiệu mẫu hài cốt liệt sĩ được viết bằng chữ in hoa bao gồm: Ký hiệu tên địa phương nơi quản lý mộ (sử dụng ký hiệu các tỉnh, thành phố Trung ương tại Nghị định này); gạch chéo rồi ghi tên nghĩa trang liệt sĩ nơi lấy mẫu, khu, lô, hàng, mộ; gạch chéo rồi ghi ngày, tháng, năm lấy mẫu


(Ví dụ: tỉnh Quảng Trị, nghĩa trang liệt sĩ Trường Sơn, khu B, lô II, hàng 6, mộ 49, ngày 01/3/2021


Ghi ký hiệu là: QT/TS-B-II-6-49/01/3/2021)


�Ghi chú:Nơi quản lý hồ sơ


�Ghi rõ vĩnh viễn hoặc tạm thời


� Ghi chú: Mô tả chi tiết hiện trạng vết thương, vị trí, kích thước vết thương


Ghi chú:


�Tên cơ quan chủ quản của Hội đồng giám định y khoa.


�Tên Hội đồng GĐYK tổ chức cuộc họp.


�Ủy ban nhân dân tỉnh (nếu là Hội đồng GĐYK tỉnh) hoặc Bộ Y tế (nếu là Hội đồng GĐYK cấp TƯ)


�Tên Hội đồng GĐYK tổ chức cuộc họp.


�Khám giám định: Lần đầu/Khám phúc quyết (vượt khả năng chuyên môn, đối tượng không đồng ý, theo đề nghị của Cục QLKCB/Cục NCC)/Khám phúc quyết lần cuối.


�Ghi rõ tên bệnh, tật, dị dạng, dị tật cần khám giám định (có trong danh mục bệnh tật ban hành kèm theo Nghị định này).


�Ghi rõ chế độ đang được hưởng: Thương binh/Người hưởng chính sách như Thương binh/Bệnh Binh/Người khuyết tật. Trường hợp chưa được hưởng, ghi “Không”.


�Ghi rõ mắc bệnh/không mắc bệnh thuộc Danh mục bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học/vượt khả năng chuyên môn.


�Chỉ ghi trong trường hợp đối tượng đang hưởng chế độ bệnh binh đồng thời được xác định mắc bệnh tật liên quan đến phơi nhiễm CĐHH


�Ghi đề nghị của Hội đồng: Chuyển Hội đồng GĐYK..


� Nội dung bàn giao mẫu hài cốt liệt sĩ


� Nội dung bàn giao hài cốt liệt sĩ


� Ghi chú: Mối quan hệ với liệt sĩ


�Ghi rõ là cấp đổi hoặc cấp lại


�2 Cơ quan có thẩm quyền theo quy định của Bộ Quốc phòng hoặc Bộ Công an.





�Kết luận rõ có hay chưa có chứng cứ phản bội, đầu hàng, chiêu hồi, đào ngũ.


Ghi chú:


� Ghi rõ loại hồ sơ


�Tên cơ quan, đơn vị chuyển hồ sơ


�Liệt kê các loại giấy tờ có trong hồ sơ.


Ghi chú:


� Nơi quản lý hồ sơ liệt sĩ hoặc (và) nơi đón nhận mộ liệt sĩ


�3 Nơi an táng: nơi gia đình quản lý (ghi rõ xã, huyện, tỉnh) hoặc tại nghĩa trang liệt sĩ  (ghi rõ số mộ, hàng, lô, tên nghĩa trang).





�Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi


�Giấy Khai sinh chỉ dùng cho đối tượng dưới 14 tuổi.


� Ghi chú:Ghi rõ vô sinh; không có vợ hoặc chồng; đã có con trước khi tham gia kháng chiến sau khi về địa phương không sinh con được; sinh con bị dị dạng, dị tật; mắc bệnh liên quan đến nhiễm chất độc hóa học...





�Cơ quan, đơn vị, tổ chức có thẩm quyền giải quyết theo quy định


�Tạm thời hay vĩnh viễn





