	SỞ Y TẾ
CHI CỤC DS-KHHGĐ TỈNH:...............
--------
	
	(Biểu số 5)


TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT NGƯỜI LÀM CÔNG TÁC DS-KHHGĐ
CẤP XÃ/PHƯỜNG/THỊ TRẤN THEO QUYẾT ĐỊNH 612/QĐ-TTg
(đến ngày 30/11/2010)

1. Số người được giải quyết theo Quyết định số 612/QĐ-TTg: ...... người, trong đó: 
1.1. Số người đã cho nghỉ (tính đến 30/11/2010): .......... người.
1.2. Số người dự kiến cho nghỉ (tính đến ngày 31/12/2010): ...............người.
2. Số còn lại:.........người, dự kiến khi nào cho nghỉ (thời gian):      
3. Mức hưởng:
3.1. Theo quy định của Quyết định số 612/QĐ-TTg (số người/tổng số tiền):
3.2. Hỗ trợ thêm ngoài quy định của Quyết định số 612/QĐ-TTg 

- Số tiền mỗi năm công tác cán bộ DS-KHHGĐ xã được hỗ trợ thêm: ......đồng.

4. Những khó khăn, vướng mắc, kiến nghị:

-
-

-

	Người lập biểu
	............., ngày       tháng     năm 2010
Lãnh đạo chi cục

(ký tên đóng dấu)


