Phụ lục 1: 
BẢNG TÍNH
MỨC TRỢ CẤP TAI NẠN ĐỐI VỚI DÂN QUÂN TỰ VỆ
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 46/2005/TTLT-BQP-BKHĐT-BTC- BLĐTB&XH ngày 20/4/2005 Liên Bộ Quốc phòng – Bộ Kế hoạch và Đầu tư Bộ Tài chính – Bộ Lao động,Thương binh và Xã hội hướng dẫn một số điều Nghị định số 184/2004/NĐ-CP)
	Số thứ tự
	Mức suy giảm khả năng lao động (%)
 
	Mức trợ cấp ít nhất TCKQ (tháng lương tối thiểu)
	Mức trợ cấp ít nhất TCCQ (tháng lương tối thiểu)

	01
	05 – 10
	1,50
	0,60

	02
	11 
	1,90 
	0,76

	03
	12
	2,30 
	0,92

	04
	13
	2,70
	1,08

	05
	14 
	3,10 
	1,24

	06
	15
	3,50 
	1,40

	07
	16
	3,90 
	1,56

	08
	17
	4,30
	1,72

	09
	18
	4,70
	1,88

	10
	19
	5,10
	2,04

	11
	20
	5,50
	2,20

	12
	21 
	5,90
	2,36

	13
	22
	6,30
	2,52

	14
	23
	6,70
	2,68

	15
	24
	7,10
	2,84

	16
	25
	7,50
	3,00

	17
	26
	7,90
	3,16

	18
	27
	8,30
	3,32

	19
	28
	8,70
	3,48

	20
	29
	9,10
	3,64

	21
	30
	9,50
	3,80

	22
	31
	9,90 
	3,96

	23
	32 
	10,30
	4,12

	24
	33
	10,70 
	4,28

	25
	34
	11,10
	4,44

	26
	35
	11,50
	4,60

	27
	36
	11,90
	4,76

	28
	37
	12,80
	4,92

	29
	38
	12,70
	5,08

	30
	39
	13,10
	5,24

	31
	40
	13,50
	5,40

	32
	41
	13,90
	5,56

	33
	42
	14,30
	5,72

	34
	43
	14,70
	5,88

	35
	44
	15,10
	6,04

	36
	45
	15,50
	6,20

	37
	46
	15,90
	6,36

	38
	47
	16,30
	6,52

	39
	48
	16,70
	6,68

	40
	49
	17,10
	6,84

	41
	50
	17,50
	7,00

	42
	51
	17,90
	7,16

	43
	52
	18,30
	7,32

	44
	53
	18,70
	7,48

	45
	54
	19,10
	7,64

	46
	55
	19,50
	7,80

	47
	56
	19,90
	7,96

	48
	57
	20,30
	8,12

	49
	58
	20,70
	8,28

	50
	59
	21,10
	8,44

	51
	60
	21,50
	8,60

	52
	61
	21,90
	8,76

	53
	62
	22,30
	8,92

	54
	63
	22,70
	9,08

	55
	64
	23,10
	9,24

	56
	65
	23,50
	9,40

	57
	66
	23,90
	9,56

	58
	67
	24,30
	9,72

	59
	68
	24,70
	9,88

	60
	69
	25,10
	10,04

	61
	70 
	25,50
	10,20

	62
	71
	25,90 
	10,36 

	63
	72
	26,30
	10,52

	64
	73
	26,70
	10,68  

	65
	74
	27,10
	10,84 

	66
	75
	27,50
	11,00

	67
	76
	27,90
	11,16 

	68
	77
	28,30
	11,32

	69
	78
	28,70
	11,48 

	70
	79
	29, 10
	11,64

	71
	80
	29,50 
	11,80

	72
	81 đến tử vong
	30,00
	12,00


 
PHỤ LỤC 2:
	HUYỆN ĐỘI (quận đội…)

XÃ ĐỘI (phường đội…)


Số …/…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


…,Ngày... tháng… năm ...



BIÊN BẢN
Xảy ra tai nạn, bi thương, hy sinh khi huấn luyện, làm nhiệm vụ quân sự của Dân quân tự vệ
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 46/2005/TTLT-BQP-BĐT-BTC- BLĐTB&XH ngày 20 /4 /2005 của Liên Bộ Quốc phòng - Bộ Kế hoạch và Đầu tư - Bộ Tài chính - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
1. Tên, địa chỉ đơn vị xảy ra tai nạn: .......................................................
2. Ngành quản lý: ....................................................................................
3. Địa phương: .........................................................................................
4. Thành phần lập biên bản (họ tên , chức vụ , địa chỉ của từng người) :
…………………………………………………………………………..
5. Sơ lược lý lịch của người bị tai nạn:
- Họ và tên:......................................... Nam, Nữ:............. Tuổi: .............
- Nghề nghiệp:.................................... Năm công tác: ............................
- Nơi làm việc (nơi ở): .............................................................................
- Hoàn cảnh gia đình: ..............................................................................
- Đã huấn luyện KTAT hay chưa: ............................................................
6. Tai nạn xảy ra hồi..... giờ..... phút..... ngày....... tháng....... năm....... Sau khi làm việc được giờ tại ………………………………………………………
7. Diễn biến của vụ tai nạn: .....................................................................
8. Tình trạng thương tích: .......................................................................
9. Nguyên nhân gây ra tai nạn: ...............................................................
10. Kết luận:.............................................................................................
	ĐẠI DIỆN TẬP THỂ CÁN BỘ

CHIẾN SỸ DÂN QUÂN TỰ

(Ký, ghi rõ họ tên)
	XÃ ĐỘI
 (Hoặc BCHQS cơ quan, tổ chức)

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


XÁC NHẬN CỦA UBND CẤP XÃ
(Hoặc cơ quan, tổ chức)
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
Phụ lục 3:
	TỈNH ĐỘI (Thành đội…)

HUYỆN ĐỘI (quận đội…)


Số …/…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


…,Ngày... tháng… năm ...


BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH
Về tai nạn, bi thương, hy sinh của Dân quân tự vệ trong khi huấn luyện, làm nhiệm vụ quân sự
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 46/2005/TTLT-BQPBĐT-BTC BLĐTB&XH ngày 20/4/2005 của Liên Bộ Quốc phòng  Bộ Kế hoạch và Đầu tư - Bộ Tài chính  Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)
1 Tên, địa chỉ đơn vị xảy ra tai nạn: ............................................................
2. Ngành quản lý: ........................................................................................
3. Địa ph​ương: ............................................................................................
4. Thành phần đoàn kiểm tra (họ tên, chức vụ, cơ quan công tác của từng người):…………………………………………………………………………..
5. Sơ lược lý lịch của người bị tai nạn:
- Họ và tên:................................................Nam, Nữ:............. Tuổi: .............
- Nghề nghiệp:.......................................... Năm công tác: ............................
- Nơi làm việc (nơi ở): ...................................................................................
- Hoàn cảnh gia đình: ...................................................................................
- Đã huấn luyện kiểm tra an toàn hay chưa:...................................................
6. Tai nạn xảy ra hồi..... giờ..... phút..... ngày....... tháng....... năm....... Sau khi làm việc được . .. giờ, tại: ……………………………………………………….
7. Diễn biến của vụ tai nạn: ..........................................................................
8. Tình trạng thương tích: .............................................................................
9. Nơi điều trị và phương pháp xử trí ban đầu .............................................
10. Nguyên nhân gây ra tai nạn: ...................................................................
11 Chi phí và thiệt hại do tai nạn gây ra:......................................................
12. Kết luận:..................................................................................................
HUYỆN ĐỘI TRƯỞNG
(Cơ quan quân sự cấp trên trực tiếp của Ban CHQS cơ quan, tổ chức)
   (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
Phụ lục 4:
	UBND TỈNH (Thành phố…)

UBND HUYỆN (quận …)


Số …/…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


…,Ngày... tháng… năm ...


QUYẾT ĐỊNH TRỢ CẤP TAI NẠN LAO ĐỘNG
- Căn cứ vào Pháp lệnh Dân quân tự vệ năm 2004;
- Căn cứ Nghị định số 184/2004/NĐ-CP ngày 02/11/2004 của Chính phủ quy đinh chi tiết việc thi hành Pháp lệnh Dân quân tự vệ;
- Căn cứ Thông tư số 46/2005/TTLT-BQP-BKHĐT-BTC-BLĐTB&XH ngày 20/4/2005 hướng dẫn một số điều Nghị định số 184/2004/NĐ-CP của Chính phủ ngày 02/11/2004;
- Căn cứ Biên bản tai nạn số. . . . . . . ngày . . . . . . . tháng . . . . . . năm . . . . 
- Căn cứ Biên bản thẩm định về tai nạn số. .. ngày . . . tháng . . .. . năm . . .. 
- Căn cứ Biên bản giám định mức độ suy giảm khả năng lao động số. . . . . . ngày. . . . . . . tháng . . . . . . năm . . . . . . . của Hội đồng giám định y khoa ;
Theo đề nghi của ông, (chức năng, nghiệp vụ),
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. ông, Bà...............................................................................................
- Sinh ngày....... tháng....... năm .....................................................................
- Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ: ................................................
- Cơ quan, đơn vị: ..........................................................................................
- Bị tai nạn ngày: ............................................................................................
- Mức suy giảm khả năng lao động: ..............................................................
- Tổng số tiền trợ cấp:............................................................................ đồng.
(Số tiền bằng chữ ........................................................................................ )
- Nơi nhận trợ cấp: .......................................................................................
Điều 2. Các ông .................................... và ông bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

.
	 
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH
CHỦ TỊCH
(Thủ trưởng doanh nghiệp , cơ quan, đơn vị…)
(Ký tên, đóng dấu)


