CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
----------((----------
ĐƠN XIN ĐƯỢC HỖ TRỢ 
Kính gửi:  Quỹ Hỗ trợ bệnh nhân ung thư - Ngày mai tươi sáng
1. Họ tên bệnh nhân:...............................................................................................................................................
Ngày sinh: ……………………........…Nơi sinh:……………………………..................................................……
Số CMND (nếu có): ..................................................................................................................................................
Nghề nghiệp hoặc đang học lớp:.......................................................................................................................

Nơi làm việc/Trường:……………………...............................................................................................................
Thường trú tại số nhà:..................................................Đường:...........................................................................
Phường(xã):.......................................................................Quận(Huyện):.............................................................
Thành phố/Tỉnh:…………………………...................................................................................................................
Điện thoại (nếu không có hãy ghi số của người thân quen): 

Nhà riêng....................................................................Di động....................................................................................
2. Họ tên cha:...............................................................................................Năm sinh:………………............…
Nghề nghiệp:………….....................................……Thu nhập bình quân/tháng:………………............…
3. Họ tên mẹ:................................................................................................Năm sinh:………………............…
Nghề nghiệp:………….....................................……Thu nhập bình quân/tháng:………………...........…
4. Họ tên vợ/chồng (nếu có):............................................................. Năm sinh:………………............…
Nghề nghiệp:………….....................................……Thu nhập bình quân/tháng:………………...........…
5. Hoàn cảnh gia đình:

· Số người ở chung với bệnh nhân: ghi rõ họ tên, tuổi, nghề nghiệp, thu nhập và mối quan hệ.

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ
	Nghề nghiệp
	Thu nhập bình quân/năm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Tài sản gia đình:

· Nhà ở:                        Sở hữu ⁫                 Thuê ⁫                 Của người khác⁫ 
Diện tích:………..…(m2), làm bằng nền….....…..…tường….........….....…..mái….....…....…………
· Vật dụng gia đình: Tivi…….........(cái), tủ lạnh……….(cái), máy tính………………(cái)

· Phương tiện đi lại: xe máy…..................…..........(chiếc), xe đạp …………….............(chiếc)

· Đất đai/cây trồng: ……………………………………….diện tích…………… (m2)

· Thu nhập:

Trồng trọt:

	Stt
	Loại cây trồng/ Diện tích (sào)
	Thu hoạch/ năm
	Quy thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Chăn nuôi:

	Stt
	Loại gia súc(gia cầm)
	Thu hoạch/ năm
	Quy thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Các thu nhập khác (nếu có):

	Stt
	Loại thu nhập
	Quy thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	


· Chi phí đã chi cho việc khám chữa bệnh ung thư:
Số tiền………………..............................(Bằng chữ: …..........................................................…….........................)
· Bảo hiểm (có hiệu lực đến thời điểm hiện tại)

· BHYT                                1  năm ⁫                 2 năm ⁫                  3 năm ⁫  

· BHYT học sinh                  1 năm ⁫                 2 năm ⁫                  3 năm ⁫  

· BHYT trẻ em dưới 6 tuổi         có ⁫                 không ⁫  

· BH người nghèo                       có ⁫                 không ⁫
· Nêu rõ hoàn cảnh khó khăn của gia đình (viết chi tiết gia cảnh):)
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

· Phần kể về tình hình bệnh của người bệnh: 
· Tiền sử bệnh tật (gia đình có ai mắc ung thư không? Mối quan hệ với người bệnh? nếu có ghi rõ ung thư gì?)

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

· Tình hình bệnh cuả bệnh nhân(kể chi tiết)

 (Phát hiện bệnh khi nào, cách điều trị, khám ở bệnh viện nào, mấy lần …)

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Tôi xin cam đoan những thông tin của tôi cung cấp là hoàn toàn chính xác và đúng sự thật.

                                                                                    Ngày.......... tháng….......năm..........
 Xác nhận của chính quyền địa phương
                        Người làm đơn 


Bản vẽ chỉ đường đến nhà bệnh nhân


(Lấy mốc là đường quốc lộ hoặc UBND xã/phường, trạm y tế xã/phường)








