Mẫu số: 03 CSSK
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập - Tự do - Hạnh phúc

TỜ KHAI

Nhận trợ cấp phương tiện trợ giúp dụng cụ chỉnh hình

đối với người có công với cách mạng

(Kèm theo chỉ định của cơ sở y tế)

1- Họ và tên: ……………………………………………………………………...

2- Năm sinh: ……………………………………………………………………...

3- Đang hưởng trợ cấp: …………………………………………………………...

4- Nơi quản lý trợ cấp: ……………………………………………………………

5- Số hồ sơ: ……………………………………………………………………….

6- Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động (nếu có) ……… (bằng chữ)……………….


Tôi đề nghị được cơ quan Lao động - TBXH cấp sổ trợ cấp phương tiện trợ giúp và dụng cụ chỉnh hình như sau:

	STT
	Loại phương tiện trợ giúp, dụng cụ chỉnh hình và vật phẩm phụ

	
	

	
	

	
	

	
	


Xác nhận của UBND xã                                         Ngày…….tháng…… năm 2007            

………………………………….                                          Người kê khai

………………………………….

………………………………….

Ngày……tháng… năm 2007

      Chủ tịch UBND xã

