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	       CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                           ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Hỗ trợ chi phí phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh




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


Căn cứ Quyết định số 208/2016/QĐ-UBND ngày 13/4/2016 của UBND tỉnh Bắc Giang về việc ban hành Quy định hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh trên địa bàn tỉnh Bắc Giang; Quyết định số 14/2023/QĐ- UBND ngày 31/5/2023 của UBND tỉnh Bắc Giang về việc Sửa đổi, bổ sung một số điều của Quy định hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh trên địa bàn tỉnh Bắc Giang ban hành kèm theo Quyết định số 208/2016/QĐ- UBND ngày 13/4/2016 của UBND tỉnh.

- Họ và tên người làm đơn (1):…………………………….. Tuổi:…............

 Điện thoại liên hệ:…………………………...…………………………….


 Địa chỉ thường trú: Thôn (Tổ dân phố)……………………………………., xã (Phường/Thị trấn)………………….,huyện (thành phố)……………………, tỉnh Bắc Giang.


Mối quan hệ với trẻ (ghi rõ là cha/mẹ/người giám hộ):……………………..


Họ và tên trẻ:………………….………


Ngày, tháng, năm sinh:………….…………………………………………..


Số thẻ BHYT:…………………………... Số bệnh án:………………….....


Thuộc đối tượng (2):…………………………………………………………


Hoàn cảnh gia đình và bản thân trẻ(3):


…………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Đã  được hỗ trợ chi phí khám bệnh, phẫu thuật tim lần thứ … vào năm…….

với số tiền là:……………..đồng (bằng chữ………………………………).


Đơn vị hỗ trợ:……………………………………………………………….


Nay hoàn cảnh gia đình khó khăn, phải khám và phẫu thuật tim cho trẻ em với chi phí cao, cụ thể là:


- Tên bệnh (4):……………………………………………………..................


- Nơi khám và phẫu thuật tim (5):……………………………………………


- Thời gian vào viện: từ ngày……/……/201… đến ngày ……/…../201…..


- Tổng chi phí khám và phẫu thuật tim (6):…………………………..... đồng

(Bằng chữ ……………………………………………………)


Trong đó:


+ Quỹ BHYT đã thanh toán:………………………………………. đồng

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


+ Số tiền còn lại gia đình phải thanh toán: ……………………….......đồng

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


(Kèm theo hóa đơn, giấy thanh toán viện phí).


Tôi làm đơn này đề nghị được xem xét hỗ trợ theo quy định. Tôi cam đoan những nội dung trong đơn là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam đoan của mình./.

	
	……….., ngày…... tháng…… năm…..

                     Người viết đơn

                     (Ký, ghi rõ họ tên)





(1): Đơn đề nghị hỗ trợ phải do cha/mẹ hoặc người giám hộ viết.


(2): Ghi rõ bản thân trẻ thuộc đối tượng nào trong diện các đối tượng được hỗ trợ theo chính sách này(  diện hộ nghèo, cận nghèo, diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật).


(3): Nêu rõ hoàn cảnh khó khăn của bản thân trẻ và gia đình để làm cơ sở xét hỗ trợ.


(4): Ghi rõ và đầy đủ tên bệnh mà trẻ đã khám, phẫu thuật theo hồ sơ đề nghị hỗ trợ.


(5): Ghi rõ và  đầy đủ nơi trẻ đã khám, phẫu thuật theo hồ sơ đề nghị hỗ trợ.


(6): Tổng chi phí khám bệnh có liên quan đến phẫu thuật tim, chi phí phẫu thuật tim là tổng số tiền chi phí cho khám và phẫu thuật của đối tượng, bao gồm cả phần thanh toán BHYT và phần thanh toán do gia đình đối tượng phải chi trả ( nếu trong hóa đơn thanh toán có nội dung này thì ghi vào hóa đơn). Trong hóa đơn thanh toán phải thể hiện rõ số tiền mà gia đình bệnh nhân phải trực tiếp chi trả để làm cơ sở xét hỗ trợ.
