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Mẫu số 01
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Hưởng chính sách hỗ trợ theo Nghị quyết số 489/2024/NQ-HĐND 
ngày 28/10/2024 của HĐND tỉnh Hưng Yên [footnoteRef:1] [1:  Mẫu này áp dụng đối với các đối tượng: Cán bộ, công chức cấp xã] 

(Kèm theo Hướng dẫn số … /HD-SNV ngày   tháng   năm 2024 của Sở Nội vụ)

Kính gửi:……………………………………………………….
Họ và tên ...................................................Sinh ngày……………………….
Hộ khẩu thường trú……………………………………………………………
Số căn cước…………………………………………………………………...
Cấp ngày …..tháng…năm…nơi cấp………………………………………….
Chức vụ/chức danh đảm nhiệm trước khi nghỉ công tác:………………… ……………………………………………………………………………. ……….
Đơn vị công tác: ........................................................ ……………………..
Tính đến thời điểm nghỉ công tác là ngày…tháng…năm…; tôi có thời gian tham gia công tác đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc:…năm…tháng; thời gian công tác còn lại:…năm…tháng.
Sau khi nghiên cứu Nghị quyết số 489/2024/NQ-HĐND ngày 28/10/2024 của HĐND tỉnh Hưng Yên quy định một số chính sách hỗ trợ đối với cán bộ, công chức cấp xã, người hoạt động không chuyên trách cấp xã, ở thôn, tổ dân phố và người trực tiếp tham gia hoạt động ở thôn, tổ dân phố, thành viên Tổ bảo vệ an ninh, trật tự dôi dư, nghỉ công tác do sắp xếp đơn vị hành chính cấp xã giai đoạn 2023-2025 và sáp nhập thôn, tổ dân phố trên địa bàn tỉnh Hưng Yên; tôi tự xét thấy bản thân có đủ điều kiện, tiêu chuẩn và có nguyện vọng nghỉ công tác để hưởng chính sách hỗ trợ theo quy định.
Kính đề nghị cơ quan có thẩm quyền, xem xét, quyết định./.
	….., ngày…tháng….năm…..
Xác nhận của UBND xã (phường, thị trấn) (Ký tên, đóng dấu)
	….., ngày…tháng….năm…..
Người làm đơn
(Ký tên, ghi rõ họ và tên)
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