4

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
MẪU SỐ 03

[bookmark: chuong_pl_1_name]
TỜ KHAI THÔNG TIN CÁ NHÂN
NHẬN HỖ TRỢ THEO NGHỊ QUYẾT SỐ 32/2025/NQ-HĐND NGÀY 28 THÁNG 8
 NĂM 2025 CỦA HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
Kính gửi: Ủy ban nhân dân phường Linh Xuân.
1. Họ và tên:	
2. Ngày, tháng, năm sinh:	
3. CCCD số:	………………,Ngày cấp:………./……./………; Nơi cấp:………………
4. Hộ khẩu thường trú:	
5. Nơi tạm trú (nếu có):	
6. Số điện thoại:	
7. Nghề nghiệp:	
8. Đơn vị công tác:	
	9. Thuộc đối tượng nhận hỗ trợ:
	

	- Phụ nữ sinh đủ hai con trước 35 tuổi
	

	- Phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh có thực hiện Sàng lọc trước sinh và Sàng lọc sơ sinh, cụ thể:

	+ Hộ nghèo (theo tiêu chí của Thành phố), mã số: .......................
	

	+ Hộ cận nghèo (theo tiêu chí của Thành phố), mã số: ................
	

	+ Đối tượng bảo trợ xã hội, cụ thể: ...............................................
	

	+ Đối tượng sống tại xã đảo: .........................................................
	


Tôi xin cam đoan chưa nhận hỗ trợ nội dung này tại những nơi khác và những lời khai trên đây của tôi là đúng sự thật, nếu có điều gì không đúng tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật, đồng thời sẽ hoàn trả toàn bộ tiền hỗ trợ đã được nhận.
Đề nghị Ủy ban nhân dân phường Linh Xuân chi hỗ trợ cho tôi./.
	UBND phường sẽ chuyển tiền hỗ trợ qua tài khoản. Vui lòng cung cấp số tài khoản của người nhận hõ trợ: 
Số tài khoản: ……………………………
Tên ngân hàng: …………………………
Chi nhánh: ………………………………
	Ngày ..... tháng..…. năm 20.…..
Người khai
(ký và ghi rõ họ, tên)



