PHIẾU RÀ SOÁT  
                               Mẫu 01-a
THÂN NHÂN LIỆT SĨ ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ LIỆT SĨ

1. Họ và tên: …………………………………………...……Nam/nữ………..………

2. Nguyên quán: xã……………………huyện………..…………tỉnh…….……..……
3. Thuộc lực lượng: (quân đội/công an/TNXP/lực lượng khác…): ……………………………
4. Hy sinh: 

Ngày………... tháng …………… năm ……..………

5. Bằng “Tổ quốc ghi công” số……………….…………………….……. 
II. THÔNG TIN VỀ THÂN NHÂN ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP HÀNG THÁNG
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ  nơi ở
	Quan hệ

với LS
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


 Các chế độ ưu đãi được hưởng
1. Trợ cấp:               
Nuôi dưỡng:             
  Hàng tháng:          

2. Bảo hiểm y tế:      

    Có:             
          
Không:          

3. Tình trạng nhà ở:         
       Nhà tạm: 


4. Đã được hỗ trợ cải thiện nhà ở:   Có: 


  Chưa:
II. THÔNG TIN KHÁC
1. Người đảm nhiệm thờ cúng liệt sĩ (đối với những liệt sĩ không có thân nhân đang hưởng trợ cấp hàng tháng):   Đang hưởng: 


Chưa:          

Họ và tên: ………………………………… Quan hệ với LS: ………………………
Địa chỉ nơi ở:…………………………………………………………………….…..

2. Người hưởng trợ cấp vợ (chồng) liệt sĩ lấy chồng (vợ) khác: 

Có: 


Không:          

Họ và tên: ………………………Địa chỉ nơi ở: …………..……………….………..

3. Thông tin về mộ liệt sĩ:

 Mộ đang an táng tại nghĩa trang liệt sĩ: 

     Địa chỉ nghĩa trang liệt sĩ: xã…………..…..…. huyện……………..…tỉnh………….

Mộ gia đình quản lý: 

Chưa xác định được mộ:
 III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 
	Ngày… tháng…năm 2014
	Ngày… tháng…năm 2014
	Ngày... tháng…năm 2014

	Cán bộ rà soát

Hội phụ nữ                              
	Đại diện TNLS
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

      (Ký, ghi rõ họ tên)

	     (Ký, ghi rõ họ tên)
	
	


PHIẾU RÀ SOÁT  
                               Mẫu 02-a
BÀ MẸ VIỆT NAM ANH HÙNG ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ BÀ MẸ
1. Họ và tên: ……………………………………………….……Năm sinh: ………………

2. Nguyên quán: ……………………………………………………………………………

3. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………….……………….………….……..

4. Được phong tặng theo tiêu chuẩn:
(1) Có 2 con là liệt sĩ và có chồng là liệt sĩ
(2) Có 2 con mà cả 2 con là liệt sĩ 
(3) Chỉ có một con mà người con đó là liệt sĩ
(4) Có từ 3 con trở lên là liệt sĩ
II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI.
1. Trợ cấp: 


   Hàng tháng:          
Nuôi dưỡng: 
     Phụ cấp: 
2. Bảo hiểm y tế:      

     Có:             
        Không:         

3. Trợ cấp người phục vụ:
     Có:                            Không:
4. BHYT cho người phục vụ:
     Có: 

        Không:
5. Đã được hỗ trợ về nhà ở: 
     Có: 


Chưa:
III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày.…. tháng…năm 2014
	Ngày….. Tháng.…năm 2014
	Ngày.…. tháng….năm 2014

	Cán bộ rà soát 

Hội phụ nữ 

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Bà mẹ (hoặc đại diện 

thân nhân của bà mẹ)
 (Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

 (Ký, ghi rõ họ tên)

	
	
	


                                                 PHIẾU RÀ SOÁT  
                               Mẫu 03-a
THƯƠNG BINH ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ THƯƠNG BINH
1. Họ và tên: …………………………..……Năm sinh……………...Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán: …………………………………………………………………………

3. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………….……………….……..

4. Thuộc lực lượng: (quân đội/công an/TNXP/ lực lượng khác…): ……………………….……
5. Tỷ lệ thương tật: ……………%
 Loại A: 

  Loại B: 
6. Bị thương thời kỳ: 
Chống Pháp: 
Chống Mỹ: 

Bảo vệ Tổ quốc: 

7. Đang hưởng chế độ khác: ………………………………………….………..………..
II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI

1. Trợ cấp: 

Hàng tháng: 

Phụ cấp: 

Phụ cấp đặc biệt:

2. Bảo hiểm y tế: 

Có:


  Không:
3. Tình trạng nhà ở:                 Nhà tạm: 

4. Đã được hỗ trợ về nhà ở: 
      Có: 


Chưa:
5. Trợ cấp người phục vụ: 
      Có: 


Không: 

6. BHYT cho người phục vụ: 
      Có: 


Không: 

III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày…. tháng……năm 2014
	Ngày…. tháng..…năm 2014
	Ngày…. tháng..…năm 2014

	Cán bộ rà soát

Hội Cựu chiến binh
	Đại diện TB hoặc đại diện thân nhân TB
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, ghi rõ họ tên)
	


                               Mẫu 04-a 
PHIẾU RÀ SOÁT
BỆNH BINH ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ BỆNH BINH
1. Họ và tên: …………………………..……Năm sinh……………...Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán: …………………………………………………………………………

3. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………….……………….……..

4. Thuộc lực lượng: (quân đội/công an): ……………………….…………………….………
5. Tỷ lệ bệnh tật: …………………………………………………………………..…….

6. Đang hưởng chế độ khác: ………………………………..………….………..………..

II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI

1. Trợ cấp: 

Hàng tháng: 

Phụ cấp: 

Phụ cấp đặc biệt:

2. Bảo hiểm y tế: 

Có:


  Không:

3. Tình trạng nhà ở:   
 
                    Nhà tạm: 

  

4. Đã được hỗ trợ về nhà ở: 
    Có: 


Chưa:
5. Trợ cấp người phục vụ: 
    Có: 


Không: 

6. BHYT cho người phục vụ: 
    Có: 


Không: 

III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày…. tháng……năm 2014
	Ngày…. tháng..…năm 2014
	Ngày…. tháng..…năm 2014

	Cán bộ rà soát 

Hội cựu chiến binh
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Đại diện BB hoặc đại diện thân nhân BB
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	
	


      


                PHIẾU RÀ SOÁT  
                               Mẫu 05-a
NGƯỜI HOẠT ĐỘNG KHÁNG CHIẾN BỊ NHIỄM CHẤT ĐỘC HÓA HỌC
 ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI HĐKC BỊ NHIẾM CĐHH
1. Họ và tên: …………………………..……Năm sinh……………...Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán: …………………………………………………………………………

3. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………….……………….……..

4. Thuộc lực lượng: (quân đội/công an/TNXP/lực lượng khác…): ……………………….……
5. Tỷ lệ bệnh tật: …………………………………………………………………..…….

6. Đang hưởng chế độ khác: ……………………………..………….…..……..………..

II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI

1. Trợ cấp: 

Hàng tháng: 

Phụ cấp: 

Phụ cấp đặc biệt:

2. Bảo hiểm y tế: 

Có:


  Không:

3. Tình trạng nhà ở:    Nhà tạm: 

  

4. Đã được hỗ trợ về nhà ở: 
    Có: 


Chưa:
5. Trợ cấp người phục vụ: 
    Có: 


Không: 

6. BHYT cho người phục vụ: 
    Có: 


Không: 

III. THÔNG TIN VỀ  CON CỦA NGƯỜI HĐKC BỊ NHIỄM CĐHH
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ  nơi ở
	Hưởng trợ cấp 

hàng tháng mức 1
	Hưởng trợ cấp hàng tháng mức 2
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày……. tháng…..năm 2014
	Ngày…... tháng…..năm 2014
	Ngày…… tháng…năm 2014

	Cán bộ rà soát 
Hội Cựu chiến binh
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Người HĐKC bị nhiễm CĐHH hoặc đại diện thân nhân

 (Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)


         Mẫu 06-a
                                                               PHIẾU RÀ SOÁT
NGƯỜI CÓ CÔNG GIÚP ĐỠ CÁCH MẠNG 

ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI
I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI CÓ CÔNG GIÚP ĐỠ CÁCH MẠNG
1. Họ và tên: ………………………..…………Năm sinh……...……Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán: ………………………………………………………………………….

3. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………….……………….……..

4. Hình thức khen thưởng: ………………………………………………………………..

5. Đang hưởng chế độ khác: ……………………………..………….…..……..………..

II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI

1. Trợ cấp: 

    Nuôi dưỡng:

Hàng tháng: 


2. Bảo hiểm y tế: 

       Có: 

       Không:
3. Tình trạng nhà ở:         Nhà tạm:             
4. Đã được hỗ trợ về nhà ở:     Có: 


Chưa:
III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày…..tháng…năm 2014
	Ngày…..tháng…năm 2014
	Ngày….. tháng…năm 2014

	Cán bộ rà soát  
Đoàn thanh niên cộng sản Hồ Chí Minh

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Người có công GĐCM hoặc đại diện thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	
	


                      Mẫu 07-a
                                                                PHIẾU RÀ SOÁT  
                            
CỰU THANH NIÊN XUNG PHONG HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI 
I. THÔNG TIN VỀ CỰU TNXP
1. Họ và tên: ………………………..…………Năm sinh……...……Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán:………………………………………………….………….…….……..

3. Hộ khẩu thường trú: ………………………………………………………………….

4. Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………………………………….

5. Thời gian tham gia TNXP: …………………………………………ở những địa bàn : …………………………………………………………………………………………..

6. Tình trạng hiện nay:       Sống: 

Chết:

ngày… tháng…năm……….

II. CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI THEO CHÍNH SÁCH TNXP

1. Trợ cấp:

a) Quyết định 104/1999/QĐ-TTg: 
Một lần: 

Hàng tháng: 

b) Quyết định 40/2011/QĐ-TTg: 
Một lần: 

Hàng tháng: 

c) Quyết định 62/2011/QĐ-TTg: 
Một lần: 


d) Quyết định 290/2005/QĐ-TTg:       Một lần:
2. Bảo hiểm y tế: 
a) Theo Quyết định 170/2008/QĐ-TTg 
Có: 

    Không:
b) Theo Quyết định 290/2005/QĐ-TTg
Có: 

    Không:

c) Theo Quyết định 62/2011/QĐ-TTg

Có: 

    Không:

IV. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày…... tháng…năm 2014
	Ngày…... tháng…năm 2014
	Ngày. tháng…năm 2014

	Cán bộ rà soát 
Đoàn thanh niên cộng sản Hồ Chí Minh
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Cựu TNXP hoặc đại diện 
thân nhân TNXP
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)


                                  Mẫu 08-a
PHIẾU RÀ SOÁT

THÂN NHÂN NGƯỜI CÓ CÔNG ĐANG HƯỞNG 
TRỢ CẤP TIỀN TUẤT HÀNG THÁNG

(Mẫu  này rà soát đối với thân nhân đang hưởng trợ cấp hàng tháng của: thương binh, bệnh binh, người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học bị suy giảm khẳ năng lao động từ 61% trở lên đã chết)
I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI CÓ CÔNG
1. Họ và tên: …………………………..……Năm sinh……………...Nam/nữ……….…

2. Nguyên quán: …………………………………………………………………………

3. Thuộc lực lượng: (quân đội/công an/TNXP/lực lượng khác): ……………………….………
4. Thuộc đối tượng người có công:………….……………………….….………..………
5. Đã chết: 

 ngày………… tháng……….. năm……………

II. THÂN NHÂN ĐANG HƯỞNG CHẾ ĐỘ TRỢ CẤP TIẾN TUẤT HÀNG THÁNG
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ  nơi ở
	Quan hệ

với NCC
	Trợ cấp tiền tuất
	BHYT
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	Hàng tháng 
	Nuôi dưỡng
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ ƯU ĐÃI
Đúng: 

Chưa đầy đủ: 


Sai: 

	Ngày…. tháng..…năm 2014
	Ngày…. tháng..…năm 2014
	Ngày… tháng……năm 2014

	Cán bộ rà soát
 (ghi rõ tên Hội)
	Đại diện thân nhân NCC
	Tổ trưởng tổ rà soát 

(Ký, ghi rõ họ tên)

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, ghi rõ họ tên)
	


Mẫu 09

PHIẾU CUNG CẤP
THÔNG TIN VỀ NƠI ĐÃ CHÔN CẤT LIỆT SĨ TRONG CHIẾN TRANH

(Ngoài các nghĩa trang liệt sĩ hiện nay)

I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI CUNG CẤP

Họ và tên (chữ in hoa):.................................................................................năm sinh 19...................

Quê quán:........................................................................................................................................................

Nơi ở hiện nay:.............................................................................................................................................

Điện thoại liên hệ:.......................................................................................................................................

	 Bản thân là* :
	Cựu chiến binh:
	
	CNVC:
	


	
	TNXP:
	
	  Khác:
	


	Quan hệ với liệt sĩ:
	 Là đồng đội:
	
	Thân nhân liệt sĩ:
	


	
	Người chôn cất liệt sĩ:
	
	   Người biết thông tin:
	


Cấp bậc, chức vụ, đơn vị hoặc nơi công tác khi biết thông tin về nơi chôn cất liệt sĩ:
................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………
II. THÔNG TIN VỀ NƠI CHÔN CẤT LIỆT SĨ

Họ và tên liệt sĩ (chữ in hoa).....................................................................................Năm sinh:.................


Quê quán:........................................................................................................................................................
Cấp bậc khi hy sinh:....................................................Chức vụ khi hy sinh: .......................................................

Đơn vị khi hy sinh (c, d, e, f):...........................................................................................................................................

Thời gian hy sinh:......................................................................................................................................................................
Nơi chôn cất : thôn (bản), xã, huyện, tỉnh............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tọa độ (nếu có)...............................................................................................................................................................................

Đặc điểm (nơi chôn, số lượng).................................................................................................................................

Vẽ sơ đồ vị trí chôn cất (nếu có).............................................................................................................................................

Lý do biết phần mộ liệt sĩ.....................................................................................................................................

Thông tin khác (nếu có):...........................................................................................................................................................

Họ tên, địa chỉ người cùng biết nơi chôn cất liệt sĩ (nếu có) :............................................................
.....................................................................................................Điện thoại liên hệ : ………………………..
Kiến nghị, đề xuất của người cung cấp : .......................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
	
	…………………………, ngày ….… tháng ….... năm 20…....

	
	NGƯỜI CUNG CẤP

(Ký, ghi rõ họ tên)


                                                                                          Mẫu 17
           CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

___________________________

BIÊN BẢN HỌP

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TỔNG RÀ SOÁT 
THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH ƯU ĐÃI ĐỐI VỚI NGƯỜI CÓ CÔNG

Hôm nay, hồi:  ………… ngày ……tháng ……năm ……
tại ……………………………………………………………………………diễn ra cuộc họp với các nội dung sau:

I.THÀNH PHẦN THAM DỰ:

1. Ông/bà…………………….. đại diện: …………………………………………..…….
2. Ông/bà…………………….. đại diện: …………………………………………..…….
3. Ông/bà…………………….. đại diện: …………………………………………..…….
4. Ông/bà…………………….. đại diện: …………………………………………..……

5. Ông/bà…………………….. đại diện: …………………………………………………

II. NỘI DUNG HỌP
Tiến hành tổng hợp phiếu rà soát đối tượng……………….…tại ………………… xã….……………… ………….. do……………………………….chịu trách nhiệm rà soát.

Tổng số phiếu rà soát phát ra: ………………………… Thu về: …………….……

Ý kiến của các thành viên tham gia họp: …………………………………….…….

……………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………

Kết quả thực hiện chế độ ưu đãi: (Thống kê riêng từng đối tượng theo 7 nhóm)
(Tổng số người có công …………… trong đó:

+ Lực lượng Quân đội……… công an………. TNXP…….. lực lượng khác………….

+ Đang hưởng trợ cấp: Hàng tháng…………….; Nuôi dưỡng………………………..

+ Bảo hiểm y tế:  Có…………… Không……….

+ Được hỗ trợ nhà ở:  Có…………… chưa…………………..

+ Nhà tạm: ……………………

+ …………   

Cuộc họp kết thúc  ….. ngày …………………………………..

	CÁC THÀNH VIÊN THAM GIA HỌP

 (Ký, ghi rõ họ và tên)


	CHỦ TRÌ CUỘC HỌP

 (Ký, ghi rõ họ tên)




