
Mẫu số 01

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

TỜ KHAI THÔNG TIN GIA ĐÌNH, CÁ NHÂN, TỔ CHỨC
NHẬN CHI PHÍ HỖ TRỢ HỎA TÁNG

Kính gửi:	- Ủy ban nhân dân huyện (thành, thị)…………………
			- Ủy ban nhân dân xã (phường, thị trấn)……………...

1. Tên tôi là:………………………………………………………………………
2. Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………..
3. CMND số: ……………………………………………………………………..
4. Hộ khẩu thường trú: …………………………………………………………...
5. Quan hệ với người mất: ……………………………………………………….
Hoặc đại diện cho tổ chức (nếu có): ……………………………………………..
6. Họ và tên người mất: ………………………………………………………….
7. Đã từ trần ngày: ……………………………………………………………….
(Giấy chứng tử số: …………………..do ………………………….. cấp)
8. Thuộc đối tượng:

	Có hộ khẩu thường trú tại Vĩnh Phúc
	

	Được nuôi dưỡng tại Trung tâm Bảo trợ xã hội tỉnh
	

	Điều trị tại Trung tâm Điều trị HIV của tỉnh
	

	Người vô gia cư, lang thang, cơ nhỡ
	



Tôi xin cam đoan những lời khai trên đây là đúng sự thật, nếu có gì khai không đúng sự thật tôi xin chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật.
Đề nghị UBND xã (phường, thị trấn)……………. hỗ trợ chi phí hỏa táng.

                                                                      Ngày ….. tháng ….. năm 20….
                                                                                      Người khai
                                                                           (ký và ghi rõ họ, tên đối với 
                                                                         gia đình, cá nhân; ký tên, đóng dấu 
                                                                                           đối với tổ chức)
Xác nhận của UBND xã (phường, thị trấn)………………………………………
Ông (bà)(1) ………………………………………………………………………..
Sinh năm:…………………………………………………………………………
Hiện cư trú tại: …………………………………………………………………...
Là(2)……………………………………………………………………………….
(hoặc đại diện:…………………………………………………………………...)
Của ông (bà)(3)…………………………………………………………………….
Thuộc đối tượng(4) ………………………………………………………………..
Đã từ trần ngày ….. tháng ….. năm 20….
Đề nghị được giải quyết chế độ hỗ trợ chi phí hỏa táng./.

                                                       ……….., ngày …….. tháng ……. năm 20….
                                                                                       Chủ tịch




















(1) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính tại mục 1;
(2) Mối quan hệ thân nhân được thể thiện tại mục 4;
(3) Đối tượng được nêu tại mục 5;
(4) Đối tượng được nêu tại mục 7.

