MẪU 1A
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc






BẢN KHAI

Đề nghị trợ cấp thường xuyên cho đối tượng chính sách 

mắc bệnh hiểm nghèo có hoàn cảnh khó khăn


Họ và tên đối tượng chính sách mắc bệnh hiểm nghèo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sinh năm: . . . . . . . . . . . . . . 

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

Thường trú: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. Các chế độ trợ cấp ưu đãi người có công đang hưởng:


+ Thương binh (tỷ lệ . . . . % ). Mức trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .đ

+ Bệnh binh (Tỷ lệ . . . . .)      . Mức trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


+ Thân nhân liệt sĩ ( . . . . . .  . . . .). Mức trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . 


+ Có công giúp đỡ cách mạng. Mức trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


+ Chất độc hoá học                    . Mức trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


+ Người bị địch bắt tù đày tra trấn hưởng trợ cấp 1 lần 

+ Huân, Huy chương kháng chiến hưởng trợ cấp 1 lần    


+ Cựu Thanh niên xung phong trong kháng chiến đã được xác nhận  


2. Chế độ Bảo hiểm Xã hội đang hưởng:



+ Hưu trí:                                  . Mức lương hưu: . . . . . . . . . . . . . . . . . 


+ Mất sức lao động:                  . Mức trợ cấp MSLĐ: . . . . . . . . . . . . . .  

3.Đối tượng mắc bệnh hiểm nghèo từ năm . . . . . . . . . . . . . Tóm tắt bệnh lý (ghi những bệnh chính mà đối tượng mắc phải): . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

4.Tình trạng sức khoẻ hiện nay của đối tượng (ghi cụ thể tình trạng hiện nay, đối tượng có tự phục vụ được không hay mọi sinh hoạt đều do người thân phục vụ) . . . . . . . . 

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

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

5. Hoàn cảnh gia đình hiện nay.

Họ và tên người phục vụ: . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . Sinh năm . . . . . 

Quan hệ với đối tượng: .. . . . . . . . . . ( vợ, chồng, con, cháu . . .)

Hoàn cảnh kinh tế của gia đình hiện nay ( ghi tóm tắc kinh tế của của gia đình hiện nay thuộc diện (khó khăn, trung bình, khá . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Khai tại . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Ngày       tháng       năm
Người đứng khai

(Ký và ghi rõ họ tên)




Quan hệ của người đứng khai với 
                        người mắc bệnh hiểm nghèo là: . . . . . . . . 

XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ, PHƯỜNG

(Ký tên và đóng dấu)

