	
	                                                 Mẫu số 09


	BỘ CÔNG AN

CÔNG AN TỈNH (TP).............

Số:............/BB- CAT(PX01)
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập  -  Tự do  -  Hạnh phúc

​​​​​​​​​​​
      ............, ngày      tháng       năm 20......


BIÊN BẢN

Xét duyệt, đề nghị giải quyết chế độ trợ cấp theo Quyết định

số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ

(Chỉ dùng đối với các trường hợp quy định tại điểm d khoản 1 Điều 6 
Thông tư số 41/2023/TT-BCA ngày 25 tháng 8 năm 2023 của Bộ Công an)

Hôm nay, ngày.............tháng................năm.............................................
Tạị: ....................................................................................................................
Chúng tôi gồm: 

1. Đ/c...........................Giám đốc/ Phó giám đốc Công an (tỉnh, thành phố)........
2. Đ/c.............................. Trưởng phòng/ Phó Trưởng phòng Tổ chức cán bộ, Công an (tỉnh, thành phố)....................................................................................................................
3. Đ/c................................Đội trưởng Đội.............................., Phòng Tổ chức cán bộ, Công an (tỉnh, thành phố) ....................................................................................................
4. Đ/c.............................Cán bộ thẩm định, đề xuất, Đội............................, Phòng Tổ chức cán bộ, Công an (tỉnh, thành phố)...............................................................................
Đã họp xét duyệt hồ sơ, đề nghị giải quyết chế độ trợ cấp theo Quyết định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ đối với:   

Ông/bà:.............................................. Nam/Nữ: ............................................
Sinh ngày:...../...../......;số CMND/CCCD:...................cấp ngày...../.../...........
Quê quán:.........................................................................................................
Nơi thường trú:................................................................................................
Căn cứ quy định tại Thông tư số...../2023/TT-BCA ngày....../....../2023 của Bộ Công an quy định thực hiện chế độ trợ cấp đối với cán bộ, chiến sĩ Công an nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có dưới 20 năm công tác trong Công an nhân dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương, xác định ông/bà: ...........................................................................................................................
Là đối tượng tham gia kháng chiến chống Mỹ, có thời gian công tác thực tế trong Công an nhân dân từ tháng .........năm....... đến tháng ......năm......... đúng đối tượng, đủ điều kiện được hưởng chế độ trợ cấp theo Quyết định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ, cụ thể như sau:

· Nhập ngũ (hoặc vào CAND) ngày ……… tháng……..năm …………….
· Thôi việc, xuất ngũ ngày ……… tháng …….. năm …………………….
· Cấp bậc, chức vụ trước khi thôi việc, xuất ngũ…………………………..
Tổng thời gian công tác được tính hưởng trợ cấp là:......... năm......... tháng

          Các giấy tờ, tài liệu chứng minh làm căn cứ xét duyệt hồ sơ (kèm theo) gồm: ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………
Đề nghị cấp có thẩm quyền xem xét, giải quyết chế độ trợ cấp theo quy định hiện hành./.
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