
ỦY BAN NHÂN DÂN 
HUYỆN TRIỆU SƠN 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số:             /UBND-LĐTBXH 

 

Triệu Sơn, ngày     tháng      năm 2021 

V/v rà soát, lập danh sách trẻ em mồ 

côi cả cha và mẹ do COVID-19 để 

đề nghị hỗ trợ sổ tiết kiệm 

 

 

Kính gửi: UBND các xã, thị trấn. 

 
Thực hiện Công văn số 4021/SLĐTBXH-TEBĐG ngày 26/11/2021 của Sở 

Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh Thanh Hóa về việc rà soát và lập danh 

sách trẻ em mồ côi cả cha và mẹ do COVID-19, để đề nghị hỗ trợ sổ tiết kiệm, 

Chủ tịch UBND huyện yêu cầu Chủ tịch UBND các xã, thị trấn triển khai thực 

hiện một số nội dung như sau: 

- Rà soát, lập danh sách trẻ em mồ côi cả cha và mẹ do cha và mẹ tử vong 

vì nhiễm COVID-19 trong khoảng thời gian từ ngày 23/01/2020 đến ngày 

31/12/2021, hiện đang thường trú tại các xã, thị trấn trên địa bàn huyện. Gửi danh 

sách trẻ em thuộc diện hỗ trợ về UBND huyện (qua Phòng Lao động - Thương 

binh và Xã hội) để báo cáo Sở Lao động - Thương binh và Xã hội theo đúng thời 

gian quy định, đợt 1 trước ngày 04/12/2021, các đợt tiếp theo chậm nhất vào ngày 

30/12/2021. 

- Chịu trách nhiệm trong việc xác định đúng thông tin trẻ em được đề nghị 

hỗ trợ và người giám hộ hợp pháp của trẻ em. 

- Hình thức hỗ trợ sổ tiết kiệm theo thông báo của Quỹ Bảo trợ trẻ em Việt 

Nam. 

Yêu cầu Chủ tịch UBND các xã, thị trấn triển khai thực hiện./. 
 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT, LĐTBXH. 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

   

 

Lê Quang Trung 



ỦY BAN NHÂN DÂN  

...... 
 

 

DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ SỔ TIẾT KIỆM LẦN....... 

Trẻ em mồ côi cả cha và mẹ chết vì nhiễm COVID-19 

(Kèm theo Công văn số........./...........ngày......tháng.....năm 2021 của UBND Chủ tịch UBND huyện Triệu Sơn) 
 

 

 

Số 

TT 

 

Họ và tên 

trẻ em 

 
Địa chỉ thường trú 

 

Ngày, tháng, 

năm sinh 

 
Đang sống cùng ai, 

hoàn cảnh gia đình 

Người giám hộ 

(Ghi rõ mối quan hệ 

với trẻ) 

 
Ghi chú 

Họ và tên Điện thoại 

(1) (2) (3) (4)  (5) (6) (8) 

1        

2        

...        

 

........ngày......tháng ..... năm 2021 

Thủ trưởng đơn vị Người lập biểu 

(ký, họ tên, đóng dấu) (ký, họ tên) 

 

 

 

 

 
Ghi chú: Cột (8): Ghi rõ họ tên bố mẹ, thời gian bố mẹ chết do nhiễm Covid-19, hiện trẻ đang sống cùng với ai, hoàn cảnh gia đình. 
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