Mẫu số 5A
	ỦY BAN NHÂN DÂN
………………..
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: /UB-ĐN
V/v đề nghị hưởng trợ cấp mai táng phí
	……., ngày … tháng … năm 20……


 

Kính gửi: ………………………..

Căn cứ Quyết định số 49/2015/QĐ-TTg ngày 14 tháng 10 năm 2015 của Thủ tướng Chính phủ về một số chế độ, chính sách đối với dân công hỏa tuyến tham gia kháng chiến chống Pháp, chống Mỹ, chiến tranh bảo vệ Tổ quốc và làm nhiệm vụ quốc tế, được sửa đổi, bổ sung tại Quyết định số 22/2025/QĐ-TTg ngày 10 tháng 7 năm 2025, sửa đổi, bổ sung một số điều của các Quyết định của Thủ tướng Chính phủ về chế độ, chính sách đối với đối tượng tham gia kháng chiến, chiến tranh bảo vệ Tổ quốc và làm nhiệm vụ quốc tế thuộc lĩnh vực quản lý nhà nước của Bộ Quốc phòng;

Căn cứ Thông tư số 104/2024/TT-BQP ngày 27 tháng 11 năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng thay thế, bãi bỏ một số quy định, mẫu biểu tại các Thông tư liên tịch của Bộ Quốc phòng, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Tài chính liên quan đến việc kê khai thông tin cá nhân khi thực hiện thủ tục hành chính;

Thông tư số   /2025/TT-BQP ngày   tháng   năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng sửa đổi, bổ sung các Thông tư liên tịch, Thông tư, Quyết định của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng về lĩnh vực chính sách.

Ủy ban nhân dân …………………………………….. đề nghị:

Ông (bà): …………………………………….. Sinh ngày …… tháng ………. năm …….

Quê quán: …………………………………………………………………………………

Nơi thường trú: ……………………………………………………………………………

Là thân nhân của ông (bà): ………………………….. thuộc đối tượng dân công hỏa tuyến, đã được hưởng chế độ trợ cấp một lần theo Quyết định số 49/2015/QĐ-TTg ngày 14 tháng 10 năm 2015 của Thủ tướng Chính phủ; từ trần ngày …… tháng ………. năm ……. tại: ………………………

Được hưởng trợ cấp mai táng phí theo Quyết định số 49/2015/QĐ-TTg.

(Có hồ sơ kèm theo)
Đề nghị cấp trên xem xét và giải quyết./.

 

	 
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN………..
CHỦ TỊCH
(Ký tên, đóng dấu)


 

________________________________________________________________________

Ghi chú:
Mẫu này dùng cho cấp xã (phường, đặc khu) trở lên.

 

Mẫu số 5B
	………………………
…………………..1
-------------
	DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG TỪ TRẦN ĐỀ NGHỊ TRỢ CẤP MAI TÁNG PHÍ
theo Quyết định số 49/2015/QĐ-TTg
(Kèm theo Công văn đề nghị số …….. ngày ….. tháng ….. năm 20.... của 2………..)


 

	Số TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Quê quán
	Nơi thường trú
	Số Quyết định hưởng trợ cấp một lần
	Ngày, tháng, năm từ trần
	Mức hưởng (đồng)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	- Tổng số đối tượng: ……………

Người lập danh sách
(Ký tên, ghi rõ cấp bậc, hoặc chức vụ)
	........, ngày........tháng........năm......
…………………………….
………..2
(Ký tên, đóng dấu)


 

________________________________________________________________________

Ghi chú:
- Mẫu này dùng cho cấp xã (phường, đặc khu) trở lên.

- 1 Cấp đề nghị.

- 2 Chức vụ người ký.

