
LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG THANH HÓA 

CÔNG ĐOÀN NGÀNH Y TẾ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:        /CV-CĐYT Thanh Hóa, ngày 26 tháng 7 năm 2022 

V/v rà soát đề nghị hỗ trợ đoàn viên Công đoàn. 

 
 

Kính gửi: Công đoàn cơ sở trực thuộc. 

Thực hiện Hướng dẫn số 19/HD-LĐLĐ ngày 12/10/2021; Quyết định số 

227/QĐ-LĐLĐ ngày 12/10/2021 của Ban Thường vụ LĐLĐ tỉnh Thanh Hóa về 

việc “Thực hiện Quy chế Quỹ hỗ trợ đoàn viên, công nhân, viên chức, lao động 

Công đoàn Thanh Hóa”. 

Ban Thường vụ Công đoàn ngành Y tế Thanh Hóa đề nghị các CĐCS trực 

thuộc hàng tháng rà soát tại cơ quan, đơn vị có đoàn viên bị bệnh hiểm nghèo, bệnh 

mãn tính phải điều trị dài ngày, bị di chứng hoặc chết do tai nạn lao động và chồng 

(vợ), con đoàn viên bị bệnh hiểm nghèo. 

Hồ sơ gồm: 

- Tờ trình CĐCS; 

- Biên bản họp Ban Chấp hành CĐCS; 

- Đơn đề nghị của đoàn viên (mẫu kèm theo); 

- Phô tô : Giấy ra viện, thẻ CCCD hoặc chứng minh thư nhân dân; 

Hồ sơ làm 02 bộ, các CĐCS gửi về Công đoàn ngành trước ngày 15 hàng 

tháng để xét duyệt. 

Với nội dung trên đề nghị các CĐCS triển khai đến đoàn viên, công nhân, 

viên chức, lao động và CĐCS gửi hồ sơ về Thường trực Công đoàn ngành đề nghị 

xin hỗ trợ. Trong quá trình triển khai thực hiện có vấn đề gì chưa rõ liên hệ đồng 

chí: Lê Thị Tố Uyên, SĐT: 0945532680./. 

 
 

Nơi nhận: 

  - CĐCS trực thuộc (thực hiện); 

  - Lưu CĐYT. 

 TM. BAN THƯỜNG VỤ 

 PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 
Trương Việt Dũng 

 

 

 

 
 

 

 



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc          

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ  

“Hỗ trợ đoàn viên, công nhân, viên chức, lao động công đoàn, Thanh Hóa”  

Kính gửi:   

               - Ban Quản lý Quỹ “Hỗ trợ Công đoàn Thanh Hóa”; 

               - Ban Thường vụ Công đoàn ngành Y tế Thanh Hóa’  

               - Ban chấp hành Công đoàn cơ sở….. 

 

Tên tôi là: Nguyễn Thị B 

Sinh năm: 08/10/1973; Giới tính: Nam ; Dân tộc: Kinh 

Số CCCD: 038073004926 ; Số điện thoại : 0913589870 

Đơn vị công tác: ………………. 

Thời gian công tác: Tháng 6/1999 

Gia nhập tổ chức Công đoàn ngày 01 tháng 6 năm 1999 

Số năm tham gia BHXH: ……………………. 

HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH: 

- Bản thân là đoàn viên tổ công đoàn ……………………. Công đoàn cơ sở 

TTYT huyện .....…..  thuộc Công đoàn ngành Y tế Thanh Hóa, 

- Hoàn cảnh gia đình: khó khăn về kinh tế, không có thu nhập gì thêm, gia 

đình có ………… bản thân (vợ, chồng, con) bị ....….  từ tháng 01/2022 và đang 

điều trị …………….. trong quá trình điều trị dài ngày gia đình khó khăn về kinh 

tế. Kính mong các cấp Công đoàn, Ban Quản lý Quỹ “Hỗ trợ Công đoàn Thanh 

Hóa” tạo điều kiện hỗ trợ cho gia đình chúng tôi./. 

 

Xác nhận của Tổ Công đoàn 

Tổ trưởng Tổ Công đoàn 

 

 

 

Nguyễn Văn A 

Thanh hóa, ngày     tháng    năm 2022 

Người làm đơn 

 

 

 

 

Nguyễn Thị B 

Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị 

 

 

 

 

 

Xác nhận của Công đoàn cơ sở 

CHỦ TỊCH 
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