
	BỘ Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ TRỢ CẤP XÃ HỘI

       Kính gửi: - Ban Giám hiệu Trường Đại học Y tế công cộng



- Phòng Công tác học viên, sinh viên

Tên tôi là: …………………………..…………Nam/nữ:……………….

Ngày, tháng, năm sinh:…………………......... Mã thẻ sinh viên:………………………

Hiện là sinh viên năm thứ:…  Lớp:…................  khoá: 20.. . - 20.. . của Trường ĐHYTCC

Có hộ khẩu thường trú tại
: …………………………………………………

Tôi thuộc đối tượng được trợ cấp xã hội 
: ...........................................

Căn cứ Thông tư liên tịch số 53/1998/TTLT/BGDĐT-BTC-BLĐ-TB&XH ngày 25/8/1998, tôi làm đơn này để được Ban Giám hiệu Trường Đại học Y tế công cộng giải quyết cho tôi được hưởng trợ cấp xã hội theo quy định và chế độ hiện hành.

Tôi xin chân thành cảm ơn.

	Xác nhận của gia đình sinh viên
	Hà Nội, ngày ........ tháng ...... năm 20....
Người làm đơn

(Ký, ghi rõ họ tên)




Xác nhận của cơ quan có thẩm quyền ở địa phương
(Phòng Thương binh - Xã hội/Ủy ban nhân dân xã, phường)

Căn cứ hồ sơ đang quản lý, em …………………………….. đúng là đối tượng chính sách như đã trình bày trong bản khai này.








  ……, Ngày……tháng……năm……

                                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Ý kiến của phòng CTHVSV
� Ghi rõ địa chỉ cụ thể (thôn, xã, huyện, tỉnh hoặc số nhà, đường phố, phường, quận, thành phố).


� Ghi rõ đối tượng chính sách.






