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7. Xác nhận hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và 

diêm nghiệp có mức sống trung bình giai đoạn 2016-2020 thuộc diện đối 

tượng được ngân sách nhà nước hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế 

a) Trình tự thực hiện:  

- Bước 1: Hộ gia đình có nhu cầu tham gia bảo hiểm y tế làm Giấy đề nghị, 

nộp trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Ủy ban nhân dân cấp xã (qua bộ 

phận tiếp nhận và trả kết quả cấp xã) thẩm định. 

- Bước 2: Ủy ban nhân dân cấp xã tiếp nhận Giấy đề nghị của các hộ gia 

đình và chỉ đạo Ban giảm nghèo cấp xã tổ chức thẩm định theo quy trình quy 

định tại khoản 2 Điều 3 Thông tư số 02/2016/TT-BLĐTBXH. 

- Bước 3: Ủy ban nhân dân cấp xã xác nhận hộ gia đình thuộc đối tượng 

được ngân sách nhà nước hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế đối với các trường hợp đủ 

điều kiện theo quy định. 

b) Cách thức thực hiện: 

Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Bộ phận tiếp nhận và 

trả kết quả cấp xã. 

c) Thành phần, số lượng hồ sơ: 

- Thành phần hồ sơ gồm: 01 Giấy đề nghị xác định hộ gia đình làm nông 

nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống trung bình. 

- Số lượng hồ sơ: 01 bộ. 

d) Thời gian giải quyết: 

10 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ. 

e) Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: 

Hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp trên 

phạm vi cả nước. 

f) Cơ quan thực hiện thủ tục hành chính: Ủy ban nhân dân cấp xã. 

g) Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: 

Xác nhận của Ủy ban nhân dân cấp xã. 

h) Lệ phí: Không 

i) Mẫu đơn, tờ khai: 

Mẫu số 1 của Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư số 02/2016/TT-

BLĐTBXH: Giấy đề nghị xác định hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, 

ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống trung bình. 

j) Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: 

Hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp và diêm nghiệp có nhu cầu tham 

gia bảo hiểm y tế 
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k) Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Căn cứ Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 của 

Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế; 

- Căn cứ Quyết định số 59/2015/QĐ-TTg ngày 19 tháng 11 năm 2015 của 

Thủ tướng Chính phủ ban hành chuẩn nghèo tiếp cận đa chiều áp dụng cho giai 

đoạn 2016-2020; 

- Thông tư số 02/2016/TT-BLĐTBXH ngày 25 tháng 3 năm 2016 của Bộ 

trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quy trình xác định hộ 

gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống 

trung bình giai đoạn 2016-2020. 
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Mẫu số 1 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 22/2014/TT-BLĐTBXH ngày 29/8/2014) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

--------------- 

GIẤY ĐỀ NGHỊ XÉT DUYỆT, XÁC NHẬN HỘ GIA ĐÌNH THUỘC 

DIỆN ĐỐI TƯỢNG ĐƯỢC NGÂN SÁCH NHÀ NƯỚC HỖ TRỢ ĐÓNG 

BẢO HIỂM Y TẾ THEO PHÁP LUẬT BẢO HIỂM Y TẾ 

Kính gửi: Ủy ban nhân dân phường Tân Hòa 

Họ và tên: Nguyễn Văn A  Nam: □ Nữ: □ 

Sinh ngày……. tháng……. Năm19xx  Dân tộc: kinh 

Số CMND:075xxxxxxxxx  Nơi cấp: …….….. Ngày cấp:  ....................................  

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: 123 kp1 phường Tân Hòa 

Nghề nghiệp (nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp, diêm nghiệp): .....................  

Chỗ ở hiện tại (Thôn, ấp, xã; phường, thị trấn; quận, huyện, thị xã; tỉnh, thành 

phố): 123 kp1 phường Tân Hòa 

Ước tính thu nhập bình quân của gia đình/tháng (ngàn đồng/tháng): ....................  

 .................................................................................................................................  

Thông tin các thành viên của hộ: 

Số TT Họ và tên Quan hệ với chủ hộ  

(Vợ, chồng, con...) 

01 Trần Thị Hà Vợ 

... Nguyễn Văn B con 

Gia đình tôi có nhu cầu tham gia bảo hiểm y tế tự nguyện, đề nghị Ủy ban nhân 

dân xã xét duyệt, công nhận gia đình tôi là hộ có mức sống trung bình được 

ngân sách nhà nước hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế theo pháp luật bảo hiểm y tế./. 

 Xác nhận của UBND cấp xã: ……… 

Xác nhận Ông (bà)……có hộ khẩu 

thường trú/tạm trú tại xã….............…… 

Có mức thu nhập trung bình người/ 

tháng:….................… thuộc/không thuộc 

diện đối tượng: ngân sách nhà nước hỗ 

trợ đóng bảo hiểm y tế theo pháp luật bảo 

hiểm y tế. 

 

......, ngày…. tháng… năm 20… 

Người viết đơn 

(Ký, ghi rõ họ và tên) 

 

Nguyễn Văn A 

 


