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

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


 

PHIẾU BÁO GIẢM
Người có công với cách mạng từ trần
Họ và tên người hưởng trợ cấp: ...................................................... Năm sinh: ………….

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

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

Từ trần ngày ….. tháng ….. năm ……………

Giấy chứng tử số: ………… do UBND xã, phường ………. cấp ngày ….. tháng ….. năm ………

Chế độ trợ cấp đối tượng đang hưởng: ....................................................................... 

Nay báo giảm trợ cấp của ông (bà): ................................................................. 
kể từ tháng ….. năm ……………

Các chế độ đề nghị trợ cấp sau khi từ trần bao gồm:
+ Chế độ mai táng phí (10 tháng lương tối thiểu): ...........................................  đồng

+ Trợ cấp 1 lần gồm: 

- Chế độ: ………………. Mức TC: ...............................................................  đồng

- Chế độ: ………………  Mức TC: ...............................................................  đồng

- Chế độ: …………………………... Mức TC: ................................................  đồng

- Chế độ: …………………. Mức TC: ...................................................  đồng

Họ và tên thân nhân kê khai …………………… Năm sinh: ................. 

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

Quan hệ với người từ trần: …………………Xin báo cáo và đề nghị Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội quận, huyện ………………… lập thủ tục giải quyết chế độ đối với người có công cách mạng từ trần theo quy định.

 

	NGƯỜI LẬP
(Ký ghi rõ họ và tên)
	TM. UBND XÃ, PHƯỜNG
(Ký và đóng dấu)


