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1. MỤC ĐÍCH
Quy định cách thức, trình tự thực hiện thủ tục Cấp giấy xác nhận thân nhân của người có công thuộc thẩm quyền giải quyết của UBND phường Văn Đẩu, quận Kiến An, thành phố Hải Phòng.  

2. PHẠM VI
Quy trình áp dụng cho việc giải quyết thủ tục hành chính: Cấp giấy xác nhận thân nhân của người có công được giải quyết bởi UBND phường Văn Đẩu, quận Kiến An, thành phố Hải Phòng.   
3. TÀI LIỆU VIỆN DẪN   
- Tiêu chuẩn quốc gia TCVN ISO 9001:2015.     
- Mô hình hệ thống quản lý chất lượng. 
         - QT.MC.01 
         - Các tài liệu khác theo quy định tại mục 5.1
4. ĐỊNH NGHĨA/ VIẾT TẮT 

· UBND:

  Ủy ban nhân dân

· TTHC:

  Thủ tục hành chính

· BP.TN&TKQ: 
  Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả (Bộ phận một cửa) 
· CV:                           Công chức VH-XH
5. NỘI DUNG QUY TRÌNH
         5.1.        CƠ SỞ PHÁP LÝ

	· Nghị định 61/2018/NĐ-CP ngày  23/4/2018 của Chinh phủ về thực hiện cơ chế một cửa một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính.

· Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23/11/2018 của văn phòng Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23/4/2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính 

· Nghị định 107/2021/NĐ-CP ngày 06/12/2021 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 61/2018/NĐ-CP  ngày 23/4/2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính
- Pháp lệnh Ưu đãi người có công với cách mạng năm 2020;
-Nghị định số 131/2021/NĐ-CP ngày 30/12/2021 của Chính phủ.

-Quyết định số 108/QĐ-BLĐTBXH ngày 15/02/2022.

-Quyết định số 1423/QĐ-UBND ngày 25/5/2023 về việc công bố Danh mục thủ tục hành chính sửa đổi, bổ sung thuộc lĩnh vực Lao động – Thương binh và Xã hội trên địa bàn thành phố Hải Phòng



5.2. THÀNH PHẦN HỒ SƠ 
	TT
	Tên hồ sơ
	Số lượng
	Ghi chú

	1. 
	Đơn đề nghị cấp giấy xác nhận thân nhân người có công
	01 bộ
	

	2. 
	Bản sao một trong các giấy tờ sau:
-  Giấy chứng nhận người có công hoặc Kỷ niệm chương người hoạt động kháng chiến, bảo vệ tổ quốc, làm nghĩa vụ quốc tế bị địch bắt tù đày, huân chương, huy chương kháng chiến, huân chương, Huy chương chiến thắng; kỷ niệm chương “Tổ quốc ghi công”; bằng “ Có công với nước”.
-Giấy tờ do có quan có thẩm quyền ban hành, xác nhận mối quan hệ với người có công gồm: Căn cước công dân hoặc sổ hộ khảu đã được cấp trước ngày 01/7/2021
	
	


      5.3. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ

	Nơi tiếp nhận và trả kết quả
	Thời gian xử lý
	Phí, Lệ phí

	BP.TN&TKQ phường  
	5 ngày làm việc  
	Lệ phí: không    


5.4. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 
	Trình tự
	Trách nhiệm
	Thời gian
	Biểu mẫu/

Kết quả

	Bước 1: Nộp hồ sơ 

	- Người có công hoặc thân nhân người có công làm đơn đề nghị cấp giấy xác nhận thân nhân của người có công gửi UBND phường, kèm theo 1 trong các giấy tờ tại mục 5.2 

	Công dân 
	Giờ hành chính
	

	Bước 2: Tiếp nhận, kiểm tra hồ sơ 

	- CV thụ lý hồ sơ tiếp nhận xử lý hồ sơ 
- Kiểm tra ngay hồ sơ nộp. Thực hiện tiếp nhận và chuyển hồ sơ theo QT.MC.01   

	CV tại bộ phận TN&TKQ, người làm công tác người có công
	½ ngày
 
	Các hồ sơ theo mục 5.2, các biểu mẫu liên quan đến tiếp nhận hồ sơ tại  QT.MC.01 

	Bước 3: Xác minh hồ sơ

	CV thụ lý và người phụ trách công tác người có công xem xét, xác minh hồ sơ
	Công chức phụ trách  lĩnh vực người có công 
	2  ngày
	Các biểu mẫu liên quan đến tiếp nhận hồ sơ tại  QT.MC.01

	Bước 4: Cấp giấy xác nhận thân nhân

	Sau khi xem xét, xác minh hồ sơ đạt yêu cầu, công chức phụ trách, báo cáo lãnh đạo và ban hành giấy xác nhận thân nhân của người có công
	Công chức phụ trách lĩnh vực người có công
	2 ngày làm việc
	Mãu số 45 phụ lục 1 nghị định 131/2021/NĐ-CP

	Bước 6: Trả kết quả   

	Công chức thụ lý làm thủ tục tại văn thư, vào sổ theo dõi/trả kết quả 


	Công chức thụ lý, BP.TN&TKQ  
	½ ngày làm việc  
	BM.MC.01.06 và các biểu mẫu liên quan


             Lưu ý: Phiếu theo dõi quá trình xử lý công việc – (BM.MC.01.05)  phải được thực hiện tại từng bước công việc của mục 5.4

6. BIỂU MẪU 
	STT
	Ký hiệu biểu mẫu
	Tên biểu mẫu

	1
	Mẫu số 45 Phụ lục 1 Nghị định 131/2021/NĐ-Cp


7. HỒ SƠ  LƯU  
	STT
	Tên hồ sơ

	1
	Đơn đề nghị cấp giấy xác nhân thân nhân người có công

	2
	Một trong các giấy tờ kèm theo quy định tại khoản 1 điều 116 nghị định 131/2021/NĐ-CP (Mục 5.2)

	3
	Giấy xác  nhận thân nhân người có công

	4
	Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả

	5
	Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ (nếu có)

	6
	Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ (nếu có)

	7
	hiếu xin lỗi và hẹn lại ngày trả kết quả (nếu có)

	8
	Phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ

	9
	Sổ theo dõi hồ sơ giải quyết TTHC 


Lưu ý: Lưu tại bộ phận chuyên môn 02 năm, sau đó chuyển lưu trữ chung cơ quan theo quy định. Việc lưu trữ các báo cáo, hồ sơ, sổ sách được thực hiện theo quy định của pháp luật về lưu trữ và pháp luật có liên quan. 
Mẫu số 10
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------
BÁO CÁO
ĐÁNH GIÁ HOÀN CẢNH, TÌNH TRẠNG VÀ NHU CẦU, NGUYỆN VỌNG CỦA TRẺ EM CẦN CHĂM SÓC THAY THẾ
	Họ tên trẻ em
	 

	Ngày tháng năm sinh:
	 

	Giới tính:
	 

	Nơi cư trú:
	Thôn ..............Xã/phường..... Quận/huyện......tỉnh/thành phố

	Đặc điểm nhận dạng/dấu tích cơ thể ........(nếu có)
	 

	Xác định trường hợp trẻ em cần chăm sóc thay thế (Theo quy định tại Điều 62 của Luật trẻ em 2016)
	 

	Tình trạng gia đình ruột thịt của trẻ em (nếu có)
	 

	Họ và tên cha, mẹ hoặc người chăm sóc trẻ em
	 

	Anh, chị, em ruột của trẻ em:
(Họ và tên, tuổi, giới tính)
	Anh:

	
	Chị:

	
	Em:

	1. Tình trạng trẻ em

	Xác định trường hợp trẻ em cần
	Tình trạng trẻ em
	Nhu cầu cần đáp ứng

	Sửc khoẻ thể chất
	 
	 

	Sức khoẻ tâm thần
	 
	 

	Học tập
	 
	 

	Điều kiện chăm sóc hiện tại (ăn, ở, mặc, đi lại, khám, chữa bệnh,...)
	 
	 

	Nguy cơ tổn hại của trẻ em
	 
	 

	Nguyên nhân hoặc thủ phạm gây tổn hại cho trẻ em
	 
	 

	2. Thông tin khác về trẻ em: .............
 
 
 
 


3. Đánh giá, kiến nghị:
3.1 Đánh giá:
- Đánh giá về sức khỏe thể chất (Tốt, Bình thường, Yếu): .................................................................
- Đánh giá về sức khỏe tâm thần (Tốt, Bình thường, Yếu): ................................................................
- Đánh giá về học tập (Đạt, Không đạt): ............................................................................................
3.2 Tình trạng của trẻ em cần được bảo vệ:
- Khẩn cấp cách ly khỏi cha, mẹ, người chăm sóc.
- Cần được chăm sóc thay thế trong thời gian .............tuần/tháng.
3.3. Những dịch vụ hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em:
3.4 Ý kiến, nguyện vọng của trẻ em về chăm sóc thay thế (dành cho trẻ em từ đủ 7 tuổi trở lên):
4. Hình thức chăm sóc thay thế phù hợp:
 
	
Nơi nhận:
- UBND xã (để b/c);
- Phòng LĐTBXH huyện (để b/c);
- Lưu hồ sơ.
 
	Người làm báo cáo
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 11
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------
BÁO CÁO
XÁC MINH CÁ NHÂN, GIA ĐÌNH NHẬN CHĂM SÓC THAY THẾ
Phần 1. THÔNG TIN CỦA CÁ NHÂN, GIA ĐÌNH NHẬN CHĂM SÓC THAY THẾ
1. Thông tin về cá nhân nhận chăm sóc thay thế:
1.1. Họ và tên (Viết chữ in hoa): .........................................................................................
Ngày/tháng/năm sinh: .../.../ ...Giới tính: .........Dân tộc: ........Quốc tịch .............................
CMND/CCCD/Hộ chiếu số ........................Cấp ngày ....../......./....... Nơi cấp: ....................
Thời hạn visa (đối với người nước ngoài) ..........................................................................
Nơi cư trú: ...........................................................................................................................
Trình độ học vấn: .................................................................................................................
Nghề nghiệp: .......................................................................................................................
Tên, địa chỉ cơ quan/Nơi làm việc: ......................................................................................
Số điện thoại liên hệ: ........................, Email (nếu có) .........................................................
Mức thu nhập hàng tháng: ...................................................................................................
1.2. Tình trạng sức khoẻ (ghi cụ thể) ...................................................................................
Có khuyết tật không?   □ Không     □ Có (Dạng tật ....................................)
                                                                (Mức độ khuyết tật ....................................)
Có mắc bệnh mãn tính không? □ Không □ Có (Ghi bệnh ....................................)
1.3. Tình trạng hôn nhân:
□ Chưa kết hôn      □ Kết hôn        □ Ly hôn      □ Ly thân        □ Goá vợ/chồng
1.4. Có bị kết án tù, xử phạt vi phạm hành chính (Nếu có ghi cụ thể hình thức, thời gian):
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
1.5. Kinh nghiệm, kỹ năng chăm sóc thay thế trẻ em (Ghi cụ thể): ......................................
2. Thông tin về vợ hoặc chồng của cá nhân nhận chăm sóc thay thế:
2.1. Họ và tên (Viết chữ in hoa): ..........................................................................................
Ngày/tháng/năm sinh: .../..../....Giới tính: ........Dân tộc: .............Quốc tịch ..........................
CMND/CCCD/Hộ chiếu số ........................Cấp ngày ....../......./....... Nơi cấp: .....................
Thời hạn visa (đối với người nước ngoài) ...........................................................................
Nơi cư trú: ............................................................................................................................
Trình độ học vấn: .................................................................................................................
Nghề nghiệp: .......................................................................................................................
Tên, địa chỉ cơ quan/Nơi làm việc: ......................................................................................
Số điện thoại liên hệ: ........................, Email (nếu có) .........................................................
2.2. Tình trạng sức khoẻ (ghi cụ thể) ...................................................................................
Có khuyết tật không?   □ Không     □ Có (Dạng tật ....................................)
                                                                (Mức độ khuyết tật ....................................)
Có mắc bệnh mãn tính không? □ Không □ Có (Ghi bệnh ....................................)
2.3. Có bị kết án tù, xử phạt vi phạm hành chính (Nếu có ghi cụ thể hình thức, thời gian):
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
2.4. Kinh nghiệm, kỹ năng chăm sóc thay thế trẻ em (Ghi cụ thể): .....................................
3. Thông tin về gia đình:
3.1. Số thành viên sống trong gia đình hiện nay: □ người, cụ thể như sau:
a) Họ và tên: ...................................., năm sinh: ......................, giới tính: .............................
- Dân tộc: ..........., quốc tịch: ..........., tình trạng sức khoẻ: ...........,nghề nghiệp: ..................
- Quan hệ với cá nhân nhận chăm sóc thay thế: ...................................................................
- Có bị kết án tù, xử phạt vi phạm hành chính (Nếu có ghi cụ thể hình thức, thời gian)
...................................................................................................................................
b) Họ và tên: ........................................, năm sinh: ............................., giới tính: ................
- Dân tộc:...., quốc tịch: ................, tình trạng sức khoẻ: ..............., nghề nghiệp: ..............
- Quan hệ với cá nhân nhận chăm sóc thay thế: .................................................................
- Có bị kết án tù, xử phạt vi phạm hành chính (Nếu có ghi cụ thể hình thức, thời gian)
...................................................................................................................................
c) Họ và tên: ....................................., năm sinh:..........................., giới tính:.......................
- Dân tộc:..., quốc tịch: .................., tình trạng sức khoẻ: ....................., nghề nghiệp: .......
- Quan hệ với cá nhân nhận chăm sóc thay thế: ................................................................
- Có bị kết án tù, xử phạt vi phạm hành chính (Nếu có ghi cụ thể hình thức, thời gian)................................................................................................
3.2. Gia đình có thuộc hộ nghèo không?   □ Có       □ Không
3.3. Nhà ở (Ghi cụ thể loại nhà ở kiên cố, bán kiên cố, nhà tạm; thuộc sở hữu của hộ, nhà thuê, ở nhờ): ............................................................
3.4. Thu nhập trung bình hàng tháng của gia đình (trong 12 tháng qua): ......................../đồng/tháng
Từ nguồn:
□ Làm công nhật          □ Lương tháng/tuần           □ Buôn bán, kinh doanh         □ Chế độ chính sách XH               □ Làm nông nghiệp
4. Yêu cầu của cá nhân, gia đình nhận chăm sóc thay thế:
4.1. Lý do chọn chăm sóc thay thế trẻ em: ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
4.2. Yêu cầu về trẻ em nhận chăm sóc thay thế:
a. Độ tuổi của trẻ em: ............, b. Giới tính của trẻ em: ..................., c. Dân tộc: ...............
4.3. Ý kiến của các thành viên trong gia đình khi nhận chăm sóc thay thế trẻ em (nếu có): .......................................................................................................
4.4. Thời gian nhận chăm sóc thay thế trẻ em: ..............tháng.
5. Điều kiện về lý lịch tư pháp (dựa vào phần lý lịch tư pháp để đánh giá):
Phần 2. KẾT LUẬN:
1. Đủ điều kiện nhận chăm sóc thay thế: .................................................................
2. Không đủ điều kiện nhận chăm sóc thay thế: ............................................................
+ Lý do: ..............................................................................................................................................
	XÁC NHẬN CỦA UBND CẤP XÃ
Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn.......
Xác nhận ông (bà) .......................................
đủ điều kiện nhận chăm sóc thay thế trẻ em theo quy định./.

Ngày ..... tháng ...... năm 20 ....
TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	Người làm công tác bảo vệ trẻ em
(Ký, ghi rõ họ và tên)


 

Mẫu số 12
	ỦY BAN NHÂN DÂN
xã/phường/thị trấn ..(1)..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số..../QĐ-UBND
	....(2)...., ngày .... tháng .... năm 20....


 
QUYẾT ĐỊNH
Về việc giao, nhận việc chăm sóc thay thế trẻ em ... (3)...
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ/PHƯỜNG/THỊ TRẤN...(1)...
Căn cứ Luật tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015;
Căn cứ Luật trẻ em ngày 05 tháng 4 năm 2016;
Căn cứ Nghị định số     /2017/NĐ-CP ngày       tháng         năm 2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật trẻ em;
Xét đề nghị của ông/bà ...(4)... ,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giao trẻ em ...(3)..., Giới tính: ............., Ngày, tháng, năm sinh: ....................
Nơi sinh: ................................, Dân tộc: ......................, Quốc tịch: .................................
Nơi cư trú: .......................................(5)................................................................................
Cho:
Ông/bà: ....(6)/(7)........... CMND/CCCD/Hộ chiếu số: ...........cấp ngày ...../..../.....
Nơi cư trú: .............................................(5).......................................................................
Tiếp nhận và chăm sóc nuôi dưỡng.
Thời gian chăm sóc thay thế trẻ em từ ngày ..................tháng.................năm................đến ngày tháng............... năm..........
Điều 2. Gia đình ông/bà ........(6)......./ cơ sở nhận chăm sóc thay thế ........(8)......... có trách nhiệm chăm sóc, đảm bảo sự an toàn cho trẻ em nhận chăm sóc thay thế theo quy định của Luật trẻ em và pháp luật có liên quan.
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.
Điều 4. Ông/bà ..............(6)/(7) ....................., ông/bà ......... (4)........., các cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
 
	
Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Phòng LĐTBXH huyện (để b/c);
- Sở LĐTBXH (để b/c);
- Lưu hồ sơ.
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Ghi chú:
(1) Tên xã/phường/thị trấn
(2) Địa danh
(3) Họ và tên trẻ em được nhận chăm sóc thay thế
(4) Họ và tên người làm công tác bảo vệ trẻ em cấp xã
(5) Địa chỉ cụ thể: số nhà, đường/phố thôn, xã, huyện, tỉnh
(6) Họ và tên cá nhân, người đại diện cho gia đình nhận chăm sóc thay thế
(7) Họ và tên người đại diện Cơ sở nhận chăm sóc thay thế
(8) Tên Cơ sở nhận chăm sóc thay thế
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
BIÊN BẢN GIAO NHẬN VIỆC CHĂM SÓC THAY THẾ
(Kèm theo Quyết định về việc giao, nhận chăm sóc thay thế trẻ em)
Thực hiện Quyết định số ................../QĐ-UBND ngày..........tháng...............năm......... của Ủy ban nhân dân xã/phường .................................................................................
Hôm nay, vào hồi ................giờ ...................phút, ngày ..............tháng ...........năm ........................ tại trụ sở Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn ...................................
Chúng tôi gồm:
A. Bên giao trẻ em - Đại diện Ủy ban nhân dân xã/phường ........................................
1. Ông/Bà: ..........................................................................................................................
Chức vụ: ............................................................................................................................
2. Ông/bà (người làm công tác bảo vệ trẻ em cấp xã): .....................................................
B. Bên nhận chăm sóc thay thế trẻ em:
Ông/bà: ......................................................................................................................
Sinh ngày .......tháng.......năm.................., nơi sinh: .....................................................
Dân tộc : ................................., Quốc tịch:..................................................................
Nơi cư trú:...................................................................................................................
Nghề nghiệp:...............................................................................................................
Chứng minh nhân dân/Căn cước công dân/Hộ chiếu số.................................................
Nơi cấp: ..........................................,ngày tháng năm cấp:...........................................
Địa chỉ liên hệ:..............................................................................................................
Điện thoại:...................................................................................................................
Email (nếu có):.............................................................................................................
Đã hoàn thành việc giao nhận trẻ em dưới đây để chăm sóc thay thế:
Họ và tên (trẻ em được nhận chăm sóc thay thế): .........................................................
Giới tính: .....................................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ................................................................................................
Nơi sinh: .....................................................................................................................
Dân tộc:.................................... Quốc tịch: .................................................................
Nơi cư trú: ..................................................................................................................
Thể trạng, sức khỏe hiện tại và đặc điểm nhận dạng:.....................................................
Chiều cao hiện tại: ................................... Cân nặng hiện tại: .......................................
Biên bản này được làm thành 03 bản, 01 bản trao cho bên nhận, 02 bản lưu tại Ủy ban nhân dân xã/phường nơi cư trú của trẻ em.
 
	Đại diện bên giao
(Ký, ghi rõ họ và tên, chức vụ và đóng dấu)
	Bên nhận
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Mẫu số 14
Tên cơ sở trợ giúp xã hội .................
Danh sách trẻ em cần được chuyển hình thức chăm sóc thay thế
	TT
	Họ và tên trẻ em
	Ngày, tháng, năm sinh
	Nơi sinh
	Giới tính
	Dân tộc
	Họ và tên cha, mẹ đẻ
	Tình trạng sức khỏe của trẻ em
	Hình thức chăm sóc thay thế dự kiến
	Dự kiến thời gian nhận chăm sóc thay thế
	Ghi chú 

	
	
	
	
	
	
	
	
	CSTT bởi người thân thích
	CSTT bởi người không thân thích
	CSTT bởi hình thức nhận con nuôi
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập danh sách
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


Trang: 2/15

