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 tượng hưởng hỗ trợ theo Nghị quyết số  04/2026/NQ-HĐND ngày 20/4/2026 của Hội đồng nhân dân thành phố Hải Phòng 

THÔNG TIN CỦA ĐỐI TƯỢNG
1. Họ và tên (Viết chữ in hoa): ……………………………………………
Ngày/tháng/năm sinh: … / … / …. Giới tính: ……..Dân tộc: ……………..
Căn cước công dân số ………………………… Cấp ngày ……/…. … /..…. 
Nơi cấp: ………………………………………………………………………
Số điện thoại liên hệ:………………………………………………………….
2. □ Hộ nghèo      □ Hộ cận nghèo      □ Hộ thoát nghèo     □ Hộ thoát cận nghèo
Họ và tên chủ hộ:…………………………………………………………………..
Số điện thoại liên hệ:………………………………………………………….
Địa chỉ nơi ở hiện tại của chủ hộ:…………………………………………….........
……………………………………………………………………………………..
3. Hộ khẩu thường trú: ……………………………………………………….
4. Hộ khẩu tạm trú (nếu có):………………………………………………….
5. Nơi ở hiện tại:………………………………………………………………
6. Là đối tượng đề nghị hỗ trợ (ghi cụ thể đối tượng theo Nghị quyết 04/2026/NQ-HĐND):…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
7. Tình trạng đi học (Đối với người dưới 22 tuổi)
□ Chưa đi học (Lý do:……………………………………………………………)
□ Đã nghỉ học (Lý do:……………………………………………………………)
□ Đang đi học (Ghi cụ thể tên trường, lớp:……………………………………….
……………………………………………………………………………………..)
7. Có thẻ BHYT: □ Không □ Có
8. Đang hưởng chế độ nào sau đây:
- Lương hưu/Trợ cấp BHXH hàng tháng: …………đồng. Hưởng từ tháng … / …
- Trợ cấp bảo trợ xã hội hàng tháng: …..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
(□Nghị quyết số 48/2025/NQ-HĐND        □Nghị quyết số 55/2025/NQ-HĐND)           
- Trợ cấp hưu trí xã hội: ……………..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
- Trợ cấp ưu đãi người có công hàng tháng:………. đồng. Hưởng từ tháng…../...
- Trợ cấp, phụ cấp, thu nhập hằng tháng khác:.............. đồng. Hưởng từ tháng …/ …… (ghi rõ chính sách đang thụ hưởng).
.............................................................................................................................
9. Có tham gia làm việc không? □ Không □ Có
- Nếu có thì đang làm gì:………………………………………………………..,
thu nhập hàng tháng ………………đồng.
- Nều không thì ghi lý do:………………………………………………………..
10. Có khuyết tật không?    □ Không □ Có
- Giấy xác nhận khuyết tật số………..Ngày cấp:……………Nơi cấp:………….
- Dạng tật:………………………………………………………………………..
- Mức độ khuyết tật:……………………………………………………………..
10. Các thông tin khác liên quan đến điều kiện thuộc đối tượng được hỗ trợ thu nhập hằng tháng (về việc mắc bệnh hiểm nghèo, bị tổn thương cơ thể từ 81% trở lên, bị mắc bệnh cần chữa trị dài ngày,…)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
11. Thông tin về cha, mẹ của đối tượng (nếu là người dưới 22 tuổi) có đang hưởng chế độ nào sau đây:
* Thông tin về cha: 
Họ và tên (Viết chữ in hoa): ……………………………………………
Ngày/tháng/năm sinh: … / … / …. Giới tính: ……..Dân tộc: ……………..
Căn cước công dân số ………………………… Cấp ngày ……/…. … /..…. 
Nơi cấp: ………………………………………………………………………- Lương hưu/Trợ cấp BHXH hàng tháng: …………đồng. Hưởng từ tháng … / …
- Trợ cấp bảo trợ xã hội hàng tháng: …..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
(□Nghị quyết số 48/2025/NQ-HĐND        □Nghị quyết số 55/2025/NQ-HĐND)           
- Trợ cấp hưu trí xã hội: ……………..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
- Trợ cấp ưu đãi người có công hàng tháng:………. đồng. Hưởng từ tháng…../...
- Trợ cấp, phụ cấp, thu nhập hằng tháng khác:.............. đồng. Hưởng từ tháng …/ …… (ghi rõ chính sách đang thụ hưởng).
.............................................................................................................................
* Thông tin về mẹ: 
Họ và tên (Viết chữ in hoa): ……………………………………………
Ngày/tháng/năm sinh: … / … / …. Giới tính: ……..Dân tộc: ……………..
Căn cước công dân số ………………………… Cấp ngày ……/…. … /..…. 
Nơi cấp: ………………………………………………………………………- Lương hưu/Trợ cấp BHXH hàng tháng: …………đồng. Hưởng từ tháng … / …
- Trợ cấp bảo trợ xã hội hàng tháng: …..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
(□Nghị quyết số 48/2025/NQ-HĐND        □Nghị quyết số 55/2025/NQ-HĐND)           
- Trợ cấp hưu trí xã hội: ……………..đồng. Hưởng từ tháng …..…/ ……
- Trợ cấp ưu đãi người có công hàng tháng:………. đồng. Hưởng từ tháng…../...
- Trợ cấp, phụ cấp, thu nhập hằng tháng khác:.............. đồng. Hưởng từ tháng …/ …… (ghi rõ chính sách đang thụ hưởng).
10. Tình trạng hôn nhân:………………………………………………………….
11. Số con (nếu có):………người.
12. Khả năng tự phục vụ: ………………………………………………………..
13. Cá nhân/hộ gia đình đang trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng:………………….
…………………………………………………………………………………….
14. Thông tin về tài khoản ngân hàng hưởng thụ chính chủ:
Họ và tên tài khoản:………………………………………………………………..
Số tài khoản ngân hàng:…………………………………………………………..
Ngân hàng: ……………………………………………………………………….
15. Thông tin về tài khoản ngân hàng của người được ủy quyền nhận hộ (nếu có):
Họ và tên tài khoản:………………………………………………………………..
Số tài khoản ngân hàng:…………………………………………………………..
Ngân hàng: ……………………………………………………………………….
16. Các giấy tờ nộp cùng tờ khai:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về các thông tin cung cấp trên. Trong thời gian hưởng chính sách theo Nghị quyết 04/2026/NQ-HĐND nếu có thay đổi về chỗ ở, về dừng học, về thay đổi hưởng trợ các trợ cấp khác thì có trách nhiệm báo cáo lại UBND phường Thạch Khôi và chịu trách nhiệm về nội dung này ./.
Ngày …. tháng …. năm …
	THÔNG TIN NGƯỜI KHAI THAY
CCCD số:…………………………………………..
Ngày cấp:…………………………………………..
Nơi cấp:…………………………………………….
Mối quan hệ với đối tượng:………………………..
Địa chỉ:…………………………………………….
……………………………………………………..
	NGƯỜI KHAI
(Ký, ghi rõ họ và tên. Trường hợp khai thay phải ghi đầy đủ thông tin người khai thay)
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XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG THEO THÔNG TIN KHAI CỦA ĐỐI TƯỢNG
1. Thuộc diện đối tượng nào dưới đây theo Nghị quyết số 04/2026/NQ-HĐND:
1.1. Khoản 1 Điều 2:  □ 
Ghi cụ thể:...............................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2. Khoản 2 Điều 2:  □ 
Đánh dấu x vào ô tương ứng:
- Đối tượng điểm a, khoản 2 Điều 3 □
- Đối tượng điểm b, khoản 2 Điều 3 □
Ghi cụ thể:...............................................................................................................
................................................................................................................................
- Đối tượng điểm c, khoản 2 Điều 3 □
- Đối tượng điểm d, khỏan 2 Điều 3 □
- Đối tượng điểm đ, khoản 2 Điều 3 □
Ghi cụ thể:...............................................................................................................
................................................................................................................................
2. Không đủ điều kiện hưởng hỗ trợ □
Lý do:……………………………………………………………………………..
III. DỰ KIẾN MỨC KINH PHÍ HỖ TRỢ VÀ THỜI GIAN THỰC HIỆN
1. Hỗ trợ thêm hằng tháng: .............................đồng/tháng
Thời gian thực hiện: ..............................
2. Hỗ trợ hằng tháng: ..............................đồng/tháng
Thời gian thực hiện: .........................
Ngày …. tháng …. năm …
        NGƯỜI TIẾP NHẬN HỒ SƠ
         (Ký, ghi rõ họ tên)

