CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Long Hoa, ngày  ...... tháng 7 năm 2024
ĐƠN XIN XÁC NHẬN 

 Kính gửi: 

- Công an phường Long Hoa;


- Trưởng khu phố......, phường Long Hoa, thị xã Hòa Thành, tỉnh Tây Ninh.

- Tên tôi là: (1)…………….............................…..
 Sinh năm: …………….
- CMND/CCCD số: ……………………………. Ngày cấp........../....../.................... Nơi cấp: ................................................................................................................................
- Nơi đăng ký thường trú:............................................................................................ 

............................................................................................................, tỉnh Tây Ninh. 
- Nơi ở hiện nay: ……………………………………………………………..........

......................................................................................................, tỉnh Tây Ninh. 
- Số điện thoại liên hệ: …………………………..
- Nay tôi làm đơn này xin Công an phường Long Hoa và Trưởng khu phố……… xác nhận cho tôi là người thân của ông/bà (2)……………………........……. và đang trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng:

+ Ông/bà: (2)…………………...............………., Sinh năm: …………………
+ CMND/CCCD số: (2)…………………………. Ngày cấp........../....../............  Nơi cấp: ......................................................................................................................
+ Hiện đăng ký thường trú tại: (2)……………………………………………..……, phường.........................................., thị xã Hòa Thành, tỉnh Tây Ninh. 
+ Là đối tượng đang hưởng chế độ trợ cấp thường xuyên, diện: (3) ……………………………………………...............…………....... tại phường Long Hoa.

Vì hiện nay ông /bà (2) ……….............………………...., tình hình hiện tại của đối tượng (4): ……………………………………………………………………………

………………………………………………………............................................... nên không thể trực tiếp đăng ký tài khoản ngân hàng để nhận trợ cấp hàng tháng qua thẻ ATM. Nay tôi làm đơn này kính mong Công an phường Long Hoa và Trưởng khu phố……… xác nhận cho tôi là người trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng ông (bà) (2)……………...............................……. để tôi bổ sung hồ sơ, thủ tục đăng ký tài khoản ngân hàng thay cho ông/bà (2)…….....................…………….. đúng theo quy định.
Tôi sẽ thông báo kịp thời cho cơ quan quản lý nhà nước, Ủy ban nhân dân phường Long Hoa nếu ông/bà (2) ……………..................……. có thay đổi về điều kiện hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng như: thay đổi nơi cư trú, thay đổi mức độ khuyết tật dạng tật, từ trần (nếu có) hoặc khi thay đổi người trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng.
Tôi xin cam đoan những thông tin mà tôi đã nêu trên là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về những nội dung trên.
Rất mong được sự xem xét xác nhận của Quý cơ quan tôi xin thành thật biết ơn.

Kèm theo đơn này, tôi xin gửi kèm những văn bản, tài liệu sau: Chứng minh cho tính chính xác của những thông tin tôi đã nêu trên (nếu có), gồm:
1. ...............................................................................................................................
2. ........................................................................................................................ 
	XÁC NHẬN
của Trưởng khu phố......
Ông/bà (1).......................................

Là người đang trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng đối tượng Ông/bà (2): .................................................... nêu trên là đúng./.
	Người làm đơn


XÁC NHẬN
CỦA CÔNG AN PHƯỜNG LONG HOA

1. Ông/bà (1)  ......................................................, sinh năm........................

Đăng ký thường trú tại:................................................................................, 

................................................................thị xã Hòa Thành, tỉnh Tây Ninh.

2. Là...............của ông/bà (2)..............................................., sinh năm..........
Đăng ký thường trú tại:..............................................................................., 

................................................................thị xã Hòa Thành, tỉnh Tây Ninh./.

Ghi chú:


(1): Họ và tên người nhận thay


(2): Họ và tên đối tượng


(3): Diện đối tượng đang được hưởng trợ cấp: Người cao tuổi từ 80 tuổi trở lên/ Người khuyết tật nặng/ Người khuyết tật đặc biệt nặng/ Hộ gia đình chăm sóc người khuyết tật đạc biệt nặng.

(4): tình hình hiện tại của đối tượng ngồi một chỗ, trí tuệ không còn minh mẫn (lúc nhớ lúc quên),.......
