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Mẫu số 1a
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

TỜ KHAI
Đề nghị hỗ trợ thêm thu nhập hằng tháng đối với thành viên 

không có khả năng lao động thuộc hộ nghèo
(Đối tượng theo quy định tại khoản 1 Điều 2 Nghị quyết số 13/2026/NQ-HĐND)

Kính gửi: Ủy ban nhân dân………………………………….
Họ và tên chủ hộ:…………………………………………………………..……………
Ngày/tháng/năm sinh:…………………………………………………………..………
Số CCCD/Mã ĐDCN:…………………………………Ngày cấp……………..………
Nơi đăng ký thường trú:…………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………….

Thuộc hộ nghèo theo Quyết định số:……./QĐ-UBND ngày…tháng….năm 20...... của Ủy ban nhân dân..................................................................................................................
I. THÔNG TIN CỦA ĐỐI TƯỢNG ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ 
Họ và tên: ......................................................Quan hệ với chủ hộ:.............................

Ngày/tháng/năm sinh:………………………………………giới tính:.............................
Số CCCD/Mã ĐDCN:…………………………………Ngày cấp…………….……..……
Nơi đăng ký thường trú:…………………………………………………………….…...…
…………………………………………………………………………….………………….

Đang hưởng trợ cấp hằng tháng:
(1) Khoản trợ cấp thứ nhất (ghi rõ cụ thể)..........................................................................
Mức hưởng:...................................đ/tháng

         (2) Khoản trợ cấp thứ hai (ghi rõ cụ thể)............................................................................
Mức hưởng:...................................đ/tháng;
(3) Khoản trợ cấp thứ ba (ghi rõ cụ thể).............................................................................
Mức hưởng:...................................đ/tháng.

* Chú thích (1), (2), (3): Ghi đối tượng đang hưởng trợ cấp theo văn bản (Ví dụ: Nghị quyết số 815/2025/NQ-HĐND); Nghị định số: 20/2021/NĐ-CP;…..)

II. CAM ĐOAN CỦA NGƯỜI KÊ KHAI

Tôi xin cam đoan những thông tin kê khai trên là hoàn toàn đúng sự thật. Nếu sai sự thật tôi xin chịu hoàn toàn trước pháp luật và hoàn trả lại toàn bộ kinh phí hỗ trợ nhận sai theo quy định./.

	NGƯỜI THU THẬP THÔNG TIN

(Ký, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI KÊ KHAI/                                   ĐẠI DIỆN HỘ GIA ĐÌNH

(Ký, ghi rõ họ tên)




Mẫu số 1b
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

TỜ KHAI

Đề nghị hỗ trợ thu nhập hằng tháng đối với thành viên 

không có khả năng lao động thuộc hộ nghèo
(Đối tượng theo quy định tại khoản 2 Điều 2 Nghị quyết số 13/2026/NQ-HĐND)
Kính gửi: Ủy ban nhân dân………………………………….
Họ và tên chủ hộ:……………………………………………………………...……………
Ngày/tháng/năm sinh:………………………………………………………..……..………
Số CCCD/Mã ĐDCN:…………………………………Ngày cấp…………….…..………
Nơi đăng ký thường trú:…………………………………….………………………...……
…………………………………………………………………………………….………….

Thuộc hộ nghèo theo Quyết định số:……./QĐ-UBND ngày…tháng….năm 20...... của Ủy ban nhân dân.......................................................................................................................
I. THÔNG TIN CỦA ĐỐI TƯỢNG ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ

Họ và tên: ......................................................Quan hệ với chủ hộ:..............................

Ngày/tháng/năm sinh:………………………………………giới tính:.............................

Số CCCD/Mã ĐDCN:…………………………………Ngày cấp…………………...……
Nơi đăng ký thường trú:…………………………………………………………….…...…
………………………………………………………………………………….…………….
Không có thu nhập hằng tháng, thuộc trường hợp (đánh dấu x vào ô tương ứng):
(1)       Điểm a khoản 2 Điều 2: Người cao tuổi;

(2)       Điểm b khoản 2 Điều 2: Người có tỷ lệ tổn thương cơ thể từ 81% trở lên;

(3)       Điểm c khoản 2 Điều 2: Người mắc bệnh hiểm nghèo;

(4)       Điểm d khoản 2 Điều 2: Người mắc bệnh cần chữa trị dài ngày;

(5)  Điểm đ khoản 2 Điều 2: Trẻ em dưới 16 tuổi;

(6)       Điểm e khoản 2 Điều 2: Người từ đủ 16 tuổi đến tối đa không quá 22 tuổi đang học văn hóa, học nghề, trung họ chuyên nghiệp, cao đẳng, đại học (văn bằng thứ nhất).

II. CAM ĐOAN CỦA NGƯỜI KÊ KHAI

Tôi xin cam đoan những thông tin kê khai trên là hoàn toàn đúng sự thật. Nếu sai sự thật tôi xin chịu hoàn toàn trước pháp luật và hoàn trả lại toàn bộ kinh phí hỗ trợ nhận sai theo quy định./.
	NGƯỜI THU THẬP THÔNG TIN
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI KÊ KHAI/                                   ĐẠI DIỆN HỘ GIA ĐÌNH

(Ký, ghi rõ họ tên)




Mẫu số 1c
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

TỜ KHAI

Đề nghị hỗ trợ bảo hiểm y tế đối với người thuộc hộ thoát nghèo
(Đối tượng theo quy định tại điểm a khoản 2 Điều 1
 Nghị quyết số 16/2026/NQ-HĐND)

Kính gửi: Ủy ban nhân dân………………………………….
Họ và tên chủ hộ:……………………………………………………………...……………
Ngày/tháng/năm sinh:………………………………………………………..……..………
Số CCCD/Mã ĐDCN:…………………………………Ngày cấp…………….…..………
Nơi đăng ký thường trú:…………………………………….………………………...……
…………………………………………………………………………………….………….

Thuộc hộ thoát nghèo theo Quyết định số:……./QĐ-UBND ngày…tháng….năm 20...... của Ủy ban nhân dân..........................................................................................................
I. THÔNG TIN CÁC THÀNH VIÊN TRONG HỘ
	TT
	Họ và tên
	Quan hệ với chủ hộ (Chủ hộ, vợ, chồng, con…)
	Ngày/tháng/năm sinh
	Giới tính
	Số CCCD/

Mã ĐDCN
	Đã có BHYT hay chưa 
(đánh dấu x)
	Đề nghị hỗ trợ BHYT

 (đánh dấu x)

	
	
	
	
	
	
	Đã có
	Chưa có
	Có
	Không

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. CAM ĐOAN CỦA NGƯỜI KÊ KHAI

Tôi xin cam đoan những thông tin kê khai trên là hoàn toàn đúng sự thật. Nếu sai sự thật tôi xin chịu hoàn toàn trước pháp luật và hoàn trả lại toàn bộ kinh phí hỗ trợ nhận sai theo quy định./.

	NGƯỜI THU THẬP THÔNG TIN

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI KÊ KHAI/                                   ĐẠI DIỆN HỘ GIA ĐÌNH

(Ký, ghi rõ họ tên)











































