Mẫu HH1

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                 

BẢN KHAI CÁ NHÂN

Đề nghị giải quyết chế độ đối với con đẻ của người hoạt động kháng chiến 

bị nhiễm chất độc hóa học


I. Phần khai về đối tượng đề nghị giải quyết trợ cấp.

Họ và tên: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . Năm sinh: . . . Nam, nữ: . . . 

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

Hộ khẩu thường trú: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Những bệnh, tật, dị dạng, di tật bẩm sinh đang mắc phải (theo quy định tại Khoản 16, Khoản 17, Điều 7, Thông tư Liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH): . . . 

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

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

II. Phần khai về cha mẹ.

	
	CHA
	MẸ

	Họ và tên
	
	

	Năm sinh
	
	

	Nguyên quán
	
	

	Thường trú
	
	

	Ngày, tháng, năm TGCM
	
	

	Địa bàn hoạt động

(ghi tóm tắt)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Xác nhận của UBND xã, phường

……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...

Ngày ….. tháng …. năm 20…..

CHỦ TỊCH UBND


	      Ngày ….. tháng ….. năm 200……

    Người khai 

   (Ký và ghi rõ họ tên)


