
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Về việc thụ hưởng chính sách theo Nghị quyết số 32/2024/NQ-HĐND 
ngày 11/12/2024 của HĐND tỉnh Đồng Nai
Kính gửi: Ủy ban nhân dân xã Đồng Tâm
1. Tôi tên là:	
2. Ngày, tháng, năm sinh: 	
3: CCCD số: 	
Ngày cấp: …......./…...…./……........…; Nơi cấp	
4. Hộ khẩu thường trú: 	
5. Số điện thoại: 	
6. Thuộc đối tượng nhận hỗ trợ là: Phụ nữ sinh đủ hai con trước 35 tuổi.
7. Thời điểm sinh con thứ hai có ngày, tháng, năm sinh chưa đủ 35 tuổi:		
8. Họ tên con thứ 1: ..........................................	
Ngày/tháng/năm sinh:	
9. Họ tên con thứ 2: ..........................................	
Ngày/tháng/năm sinh:	
10. Phương thức nhận chi hỗ trợ: Chuyển khoản
☐  Tài khoản ngân hàng: 
Tên chủ tài khoản:	
Số tài khoản:		
Tên ngân hàng: 	
Tôi xin cam đoan chưa nhận hỗ trợ nội dung này tại nơi khác và những thông tin trên đây của tôi là đúng sự thật, nếu có điều gì không đúng tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật. 
Tôi đề nghị Ủy ban nhân dân xã Đồng Tâm chi hỗ trợ cho tôi theo quy định. 
	 Hồ sơ đính kèm:
+ Bản sao CCCD của người phụ nữ sinh đủ 02 con trước 35 tuổi (mang bản chính để đối chiếu);
+ 01 bản sao Giấy khai sinh/ Giấy chứng sinh của 02 đứa trẻ là con ruột của người phụ nữ đến khai báo và nộp hồ sơ.
	Đồng Tâm, ngày….... tháng…... năm 20…...
Người khai
(ký và ghi rõ họ, tên)






HỒ SƠ ĐÍNH KÈM:

1. Bản sao CCCD mẹ
2. Bản sao Giấy khai sinh/ Giấy chứng sinh 2 con
3. Ghi chú mang bản gốc để đối chiếu
HỒ SƠ ĐÍNH KÈM:

1. Bản sao CCCD mẹ
2. Bản sao Giấy khai sinh/ Giấy chứng sinh 2 con
3. Ghi chú mang bản gốc để đối chiếu

