MẪU SỐ 1
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

 

TỜ KHAI
Về việc đề nghị trợ cấp mai táng phí
1. Phần khai về người từ trần:
Họ và tên (người từ trần): ………………………………………………………………………………….

Sinh năm: …………………….;         đã từ trần ngày ….tháng……..năm……………………………..

Quê quán: ……………………………………………………………………………………………………

Nơi đăng ký hộ khẩu trước khi từ trần: …………………………………………………………………..

Cơ quan quản lý trước khi từ trần: ………………………………………………………………………..

(Nếu là cán bộ hưu trí, mất sức thì thuộc cơ quan bảo hiểm xã hội quản lý, nếu là đối tượng chính sách người có công thì thuộc cơ quan Lao động - Thương binh và Xã hội quản lý).

2. Phần khai về thân nhân của người từ trần:
Họ và tên thân nhân: …………………………………………….. Năm sinh: …………………………..

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

Trú quán: …………………………………………………………………………………………………….

Quan hệ với người từ trần: ………………………………………………………………………………..

 

	Xác nhận của UBND xã (phường) 
nội dung đã kê khai trên và chữ ký của ông (bà)……………….. là đúng 
………, ngày …. tháng …. năm ......
TM.UBND
Chủ tịch
	Người khai
(ký tên, ghi rõ họ tên)
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GIẤY XÁC NHẬN
Dùng để giải quyết trợ cấp mai táng phí cho người từ trần
 

Căn cứ vào Quyết định số         /2009/QĐ-UBND ngày       tháng         năm 2009 của Ủy ban nhân dân tỉnh Bình Phước;

Căn cứ vào danh sách đang quản lý tại: .......................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………

XÁC NHẬN:
Ông, bà: …………………………………………….. Sinh năm: ………………………………………….

Quê quán: ……………………………………………………………………………………………………

Nơi đăng ký hộ khẩu trước khi từ trần: …………………………………………………………………..

Đã công tác tại cơ quan/hoặc cơ quan quản lý: ….……………………………………………………..

Cấp bậc, chức vụ: …………………………………………………………………………………………..

(Nếu là cán bộ hưu trí, mất sức thì thuộc cơ quan bảo hiểm xã hội quản lý, nếu là đối tượng chính sách người có công thì thuộc cơ quan Lao động - Thương binh và Xã hội quản lý).

Đã từ trần ngày …….. tháng ….. năm ………………..

 

	 
	THỦ TRƯỞNG
(ký tên, đóng dấu)


 

