CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc  Lập  -  Tự  Do  -  Hạnh  Phúc


ĐƠN XIN HƯỞNG TRỢ CẤP XÃ HỘI

(Dùng cho SV là người dân tộc thiểu số 

có hộ khẩu ở các xã đặc biệt khó khăn, vùng cao)



Kính gửi: 





     - Ban Giám hiệu Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh;





     - Phòng Công tác sinh viên;





     - Ban Chủ nhiệm Khoa…………………….
Tôi tên là:………………………………………MSSV:……………………………
Ngày tháng năm sinh:…………………………Dân tộc:……………………………
Hiện là sinh viên lớp:…………………………………thuộc khoa:…………………
Hộ khẩu thường trú tại:………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Kể từ tháng…………………..năm………đến tháng………………năm……………
Thuộc đối tượng:…………………………………………………………………..

Tôi làm đơn này xin được xét trợ cấp xã hội theo nội dung Thông Tư 53/1998/TTLT/BGDĐT-BTC-BLĐTBXH ngày 25/08/1998.

Tôi xin cam đoan lời khai trên và các giấy tờ kèm theo là đúng sự thật.

Nếu có sai sót tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, bị truy hoàn lại số tiền đã được cấp.
……………, ngày…….. tháng ……..năm 20……
   







          Người làm đơn









      (ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của địa phương
(Nơi gia đình SV cư trú và quản lý chế độ chính sách)

Tôi tên:……………………………………………………………………………….
Chức vụ:……………………………………………………………………………
Xác nhận anh/chị:…………………………………………………………………….
Có hộ khẩu tại địa phương thuộc đối tượng:…………………………………………
Tôi chịu trách nhiệm trước pháp luật về sự xác nhận này.
            …..………., ngày        tháng         năm 201……



         (ký tên và đóng dấu)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc  Lập  -  Tự  Do  -  Hạnh  Phúc


ĐƠN XIN HƯỞNG TRỢ CẤP XÃ HỘI

(Dùng cho SV có gia đình thuộc diện Hộ nghèo-Xét theo từng học kỳ)




Kính gửi: 





     - Ban Giám hiệu Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh;





     - Phòng Công tác sinh viên;





     - Ban Chủ nhiệm Khoa…………………….
Tôi tên là: …………………………………MSSV:…………………………………
Ngày, tháng, năm sinh:.................................Dân tộc:………………………………..
Hiện là sinh viên lớp:…………………………………thuộc khoa:…………………
Hộ khẩu thường trú tại:..……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

Gia đình tôi được xếp vào diện Hộ nghèo năm………theo quy định của Nhà nước.

Tôi làm đơn này xin được xét trợ cấp xã hội học kỳ….năm học 20…-20…theo nội dung Thông Tư 53/1998/TTLT/BGDĐT-BTC-BLĐTBXH ngày 25/08/1998.

Tôi xin cam đoan lời khai trên và các giấy tờ kèm theo là đúng sự thật.

Nếu có sai sót tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, bị truy hoàn lại số tiền đã được cấp.                                 
                                             ………………. , ngày…….. tháng…….. năm 20…….
Người làm đơn

(ký và ghi rõ họ tên)
Xác nhận của địa phương
(Nơi gia đình SV cư trú và quản lý chế độ chính sách)

Tôi tên:……………………………………………………………………………….
Chức vụ:……………………………………………………………………………
Xác nhận anh/chị:…………………………………………………………………….
Có hộ khẩu tại địa phương thuộc đối tượng:…………………………………………
Tôi chịu trách nhiệm trước pháp luật về sự xác nhận này.
            …..………., ngày        tháng       năm 20……



         (ký tên và đóng dấu)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc  Lập  -  Tự  Do  -  Hạnh  Phúc


ĐƠN XIN HƯỞNG TRỢ CẤP XÃ HỘI

(Dùng cho SV mồ côi cả cha lẫn mẹ)




Kính gửi: 





     - Ban Giám hiệu Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh;





     - Phòng Công tác sinh viên;





     - Ban Chủ nhiệm Khoa…………………….

Tôi tên là:……………………………………MSSV:……………………………….
Ngày, tháng, năm, sinh:……………………..Dân tộc:………………………………
Hiện là sinh viên lớp:…………………………………thuộc khoa:…………………
Hộ khẩu thường trú:…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Tôi thuộc diện mồ côi cả cha lẫn mẹ không nơi nương tựa, không có người đỡ đầu chính thức, không có nguồn chu cấp thường xuyên theo quy định của Nhà nước.

Hiện sống với người đỡ đầu tên là:…………………………………………………
Quan hệ của người đỡ đầu với bản thân:……………………………………………
Tôi làm đơn này xin được xét trợ cấp xã hội theo nội dung Thông Tư 53/1998/TTLT/BGDĐT-BTC-BLĐTBXH ngày 25/08/1998.

Tôi xin cam đoan lời khai trên và các giấy tờ kèm theo là đúng sự thật.

Nếu có sai sót tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, bị truy hoàn lại số tiền đã được cấp.
                                                       ………….., ngày………tháng……năm 20……

   







          Người làm đơn









      (ký và ghi rõ họ tên)
Xác nhận của địa phương

( Nơi gia đình SV cư trú và quản lý chế độ chính sách)

Tôi tên:………………………………………………………………………………
Chức vụ:…………………………………………………………………………….
Xác nhận anh/chị:……………………………………………………………………
Thuộc đối tượng mồ côi cả cha lẫn mẹ .

Tôi chịu trách nhiệm trước pháp luật về sự xác nhận này.





                ……………,ngày…….. tháng…….. năm 20……
(ký tên và đóng dấu)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc  Lập  -  Tự  Do  -  Hạnh  Phúc


ĐƠN XIN HƯỞNG TRỢ CẤP XÃ HỘI

(Dùng cho SV là người tàn tật)




Kính gửi: 





     - Ban Giám hiệu Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh;





     - Phòng Công tác sinh viên;





     - Ban Chủ nhiệm Khoa…………………….

Tôi tên là:…………………………………MSSV:…………………………………
Ngày tháng năm sinh:………………………Dân tộc:………………………………
Hiện là sinh viên lớp:…………………………………thuộc khoa:…………………
Hộ khẩu thường trú tại:………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
Thuộc đối tượng:…………………………………………………………………..

Tôi làm đơn này xin được xét trợ cấp xã hội theo quy định của Nhà nước tại nghị định số 81/CP ngày 23/11/1995 là người gặp khó khăn về kinh tế, khả năng lao động bị suy giảm từ 41% trở lên do tàn tật.
Tôi xin cam đoan lời khai trên và các giấy tờ kèm theo là đúng sự thật.

Nếu có sai sót tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, bị truy hoàn lại số tiền đã được cấp.
……………, ngày…….. tháng ……..năm 20……
   







          Người làm đơn









      (ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của địa phương
(Nơi gia đình SV cư trú và quản lý chế độ chính sách)

Tôi tên:……………………………………………………………………………….
Chức vụ:……………………………………………………………………………
Xác nhận anh/chị:…………………………………………………………………….
Có hộ khẩu tại địa phương thuộc đối tượng:…………………………………………
Tôi chịu trách nhiệm trước pháp luật về sự xác nhận này.
            …..………., ngày        tháng         năm 20……



         (ký tên và đóng dấu)

