	Biểu số 301/NCC-Sở
	NGƯỜI HƯỞNG TRỢ CẤP ƯU ĐÃI 
NGƯỜI CÓ CÔNG HÀNG THÁNG
	Đơn vị báo cáo:

	Ban hành kèm theo TT số 15/2019/TT-BLĐTBXH ngày 18/9/2019 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH
	
	Sở LĐTBXH tỉnh/ thành phố:………..

	
	
	

	Ngày nhận báo cáo:
	Năm báo cáo: 201….
	Đơn vị nhận báo cáo:

	                                         15/1 năm sau
	
	(Từ 01/1 đến 31/12)
	Cục Người có công

	
	
	
	Đơn vị tính: lượt người



	                 Chỉ tiêu


Tỉnh/thành phố
	Mã số
	Tổng số 

			Chia theo loại đối tượng

	
	
	
	Người hoạt động cách mạng trước ngày 1/1/ 1945

	Người hoạt động cách mạng 
từ 1/1/ 1945 đến ngày tổng khởi nghĩa  tháng 8/
1945
	Bà mẹ Việt Nam anh hùng
	Anh hùng LLVT, Anh hùng LĐ thời kỳ kháng chiến
	Thương binh, người hưởng chính sách như thương binh

	Bệnh binh
	Người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học
	Người hoạt động kháng chiến, hoạt động cách mạng bị địch bắt tù, đày
	Người có công giúp đỡ cách mạng
	Thân nhân của người có công và đối tượng khác

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Tổng số
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	Ngày…..tháng…..năm….

	Người lập biểu
	Thủ trưởng đơn vị

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, đóng dấu, họ tên)




	Biểu số 302-303/NCC-Sở
	HỖ TRỢ NGƯỜI CÓ CÔNG 
CẢI THIỆN NHÀ Ở
	           Đơn vị báo cáo:

	Ban hành kèm theo TT số 15/2019/TT-BLĐTBXH ngày 18/9/2019 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH
	
	          Sở LĐTBXH tỉnh/ thành phố:………..

	
	
	

	Ngày nhận báo cáo:
	Năm báo cáo:    201……
	          Đơn vị nhận báo cáo:

	                                   15/1 năm sau
	
	(Từ 01/1 đến 31/12)
	          Cục Người có công



	                 
                 Chỉ tiêu

Tỉnh/ thành phố
	Mã số
	Số hộ được hỗ trợ cải thiện nhà ở 
(hộ)
	Tổng số kinh phí hộ trợ người có công cải thiện nhà 
(Triệu đồng)

	
	
	Tổng số
	Chia theo hình thức hỗ trợ
	

	
	
	
	Xây mới
	Sửa chữa
	Cấp đất
	

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5

	Tổng số
	100
	
	
	
	
	




	
	
	
	Ngày…..tháng…..năm….

	Người lập biểu
	
	Thủ trưởng đơn vị

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	(Ký, đóng dấu, họ tên)





	



Biểu số: 304/NCC-Sở
Ban hành kèm theo TT số 15/2019/TT-BLĐTBXH ngày 18/9/2019 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH
	QUỸ ĐỀN ƠN ĐÁP NGHĨA
	Đơn vị báo cáo:
Sở LĐTBXH tỉnh/ thành phố:………..


	Ngày nhận báo cáo: 
                                  15/1 năm sau
	Kỳ báo cáo: năm 20…..
(Từ 01/1 đến 31/12)
	Đơn vị nhận báo cáo:
Cục Người có công


Đơn vị tính: Triệu đồng
	Chỉ tiêu
	Mã số
	Tổng số

	
	
	

	A
	B
	1

	Tổng số
	100
	

	Tổng quỹ



	110

	



	
	
	
	Ngày…..tháng…..năm….

	Người lập biểu
	
	Thủ trưởng đơn vị

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	(Ký, đóng dấu, họ tên)



