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(Tiếp theo Công báo số 435 + 436) 
QUY TRÌNH NỘI BỘ ĐÃ TÁI CẤU TRÚC 

QUY TRÌNH SỐ 09 
Giải quyêt hỗ trợ học nghê 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ 

STT Tên hồ sơ Số 
lượng Ghi chú 

1. Hồ sơ đê nghị hỗ trợ học nghê đối với người lao động đang chờ kêt quả giải 
quyêt hưởng trợ cấp thất nghiệp hoặc đang hưởng trợ cấp thất nghiệp mà có 
nhu cầu học nghê tại địa phương nơi đang chờ kêt quả hoặc đang hưởng trợ 
cấp thất nghiệp 

Văn bản Đề nghị hỗ trợ học nghề (theo mẫu) 01 
Bản chính/ Bản sao y 
từ văn bản giấy sang 

văn bản điện tử 

2. Hồ sơ đê nghị hỗ trợ học nghê đối với người lao động đang hưởng trợ cấp 
thất nghiệp mà có nhu cầu học nghê tại địa phương không phải nơi đang 
hưởng trợ cấp thất nghiệp 

2.1 
Văn bản Đề nghị hỗ trợ học nghề (theo 
mẫu) 01 

Bản chính/ Bản sao y 
từ văn bản giấy sang 

văn bản điện tử 

2.2 Quyết định về việc hưởng trợ cấp thất 
nghiệp. 01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3. Hồ sơ đê nghị hỗ trợ học nghê đối với người lao động không thuộc trường 
hợp theo quy định tại mục 1, 2 nêu trên 

3.1 Văn bản Đề nghị hưởng trợ cấp thất 
nghiệp (theo mẫu) 01 

Bản chính/ Bản sao y 
từ văn bản giấy sang 

văn bản điện tử 

3.2 Văn bản Đề nghị hỗ trợ học nghề (theo 
mẫu) 01 

Bản chính/ Bản sao y 
từ văn bản giấy sang 

văn bản điện tử 

3.3 Một trong các giấy tờ sau đây: 
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3.3.1 
Hợp đồng lao động hoặc hợp đồng làm 
việc đã hết hạn hoặc đã hoàn thành công 
việc theo hợp đồng lao động 

01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.2 Quyết định thôi việc 01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.3 Quyết định sa thải 01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.4 Quyết định kỷ luật buộc thôi việc 01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.5 
Thông báo hoặc thỏa thuận chấm dứt 
hợp đồng lao động hoặc hợp đồng làm 
việc 

01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.6 

Xác nhận của người sử dụng lao động 
trong đó có nội dung cụ thể về thông tin 
của người lao động; loại hợp đồng lao 
động đã ký; lý do, thời điểm chấm dứt 
hợp đồng lao động đối với người lao 
động; 

01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.7 

Xác nhận của cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền về việc doanh nghiệp hoặc hợp tác 
xã giải thể, phá sản hoặc quyết định bãi 
nhiệm, miễn nhiệm, cách chức đối với 
các chức danh được bổ nhiệm trong 
trường hợp người lao động là người quản 
lý doanh nghiệp, quản lý hợp tác xã; 

01 

Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
hoặc bản sao kèm 

theo bản chính để đối 
chiếu 

3.3.8 Trường hợp người lao động không có 
các giấy tờ xác nhận về việc chấm dứt 

01 Bản chính hoặc bản 
sao có chứng thực 
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hợp đồng lao đông do đơn vị sử dụng lao 
đông không có người đại diên theo pháp 
luật và người được người đại diên theo 
pháp luật ủy quyền thì thực hiên theo 
quy trình sau: 
Sở Lao đông Thương binh và Xã hôi 
hoặc Bảo hiểm xã hôi cấp tỉnh gửi văn 
bản yêu cầu Sở Kế hoạch và Đầu tư xác 
nhận đơn vị sử dụng lao đông không có 
người đại diên theo pháp luật hoặc 
không có người được người đại diên theo 
pháp luật ủy quyền. 
Sở Kế hoạch và Đầu tư có trách nhiêm 
phối hợp với cơ quan thuế, cơ quan công 
an, chính quyền địa phương nơi đơn vị 
sử dụng lao đông đặt trụ sở chính thực 
hiên xác minh nôi dung đơn vị sử dụng 
lao đông không có người đại diên theo 
pháp luật hoặc không có người được 
người đại diên theo pháp luật ủy quyền. 
Sở Kế hoạch và Đầu tư gửi văn bản trả 
lời cho Sở Lao đông - Thương binh và 
Xã hôi và Bảo hiểm xã hôi cấp tỉnh về 
nôi dung đơn vị sử dụng lao đông không 
có người đại diên theo pháp luật hoặc 
không có người được người đại diên theo 
pháp luật ủy quyền trong thời hạn 10 
ngày làm viêc kể từ ngày nhận được văn 
bản yêu cầu xác nhận của Sở Lao đông -
Thương binh và Xã hôi hoặc Bảo hiểm 
xã hôi cấp tỉnh. 
Trường hợp người lao đông ký hợp đồng 
lao đông theo mùa vụ hoặc theo môt viêc 
nhất định có thời hạn từ đủ 03 tháng đến 
dưới 12 tháng và tham gia bảo hiểm thất 
nghiêp: giấy tờ xác nhận về viêc chấm 
dứt hợp đồng lao đông theo mùa vụ hoặc 
theo môt viêc nhất định có thời hạn từ đủ 
03 tháng đến dưới 12 tháng. 

hoặc bản sao kèm 
theo bản chính để đối 

chiếu 

3.4 Sổ bảo hiểm xã hôi 01 
Bản chính/ Bản sao y 
từ văn bản giấy sang 

văn bản điên tử 
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II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ HỌC PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí 

- Nộp hồ sơ trực tiếp tại Bộ phận một cửa 
của một trong các địa điểm sau: 
+ Trung tâm Dịch vụ việc làm Thành phố: 
106/14D Điện Biên Phủ, Phường 17, Quận 
Bình Thạnh 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Quận 4: 
249 Tôn Đản, P.15, Quận 4 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Quận 5: 
161 Nguyễn Chí Thanh, P.12, Quận 5 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Thành 
phố Thủ Đức: 19A, đường 17, Phường Linh 
Chiểu, Thành phố Thủ Đức 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Quận Tân 
Bình: 456 Trường Chinh, P. 13, Quận Tân 
Bình 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Quận 12: 
592 Nguyễn Ảnh Thủ, P Trung Mỹ Tây, 
Quận 12 
+ Chi nhánh bảo hiểm thất nghiệp Củ Chi: 
số 108 Đường Phạm Thị Lòng, Àp Thạnh 
An, Xã Trung An, Huyện Củ Chi 
- Hệ thống thông tin giải quyết TTHC của 
Thành phố: 
https://dichvucong.hochiminhcity.gov.vn 
(đối với tiếp nhận trực tuyến - nếu có) 

Hai mươi (20) ngày 
làm việc kể từ ngày 
nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

Không 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 
công 
việc 

Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

Hồ sơ/Biểu 
mẫu Diễn giải 

B1 

Nộp hồ sơ Cá 
nhân <

3
 

'S
Ị 

n
l
 

v 

Theo mục I Thành phần hồ sơ theo mục I 

B1 Kiểm tra, 
tiếp nhận 

hồ sơ 

Bộ 
phận 
một cửa 

<
3
 

'S
Ị 

n
l
 

v 

BM 01 
BM 02 
BM 03 

1. Tiếp nhận hồ sơ TTHC 
trực tiếp từ cá nhân tại Bộ 
phận một cửa: 
- Trường hợp hồ sơ đầy đủ: 
Bộ phận một cửa phải xem 
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xét, kiểm tra tính chính xác 
đầy đủ của hồ sơ; quét (scan) 
và lưu trữ hồ sơ điện tử, cập 
nhật vào cơ sở dữ liệu của Hệ 
thống thông tin giải quyết thủ 
tục hành chính Thành phố. 
Lập Phiếu hẹn trả kết quả; 
trao cho người nộp hồ sơ theo 
BM 01; thực hiện tiếp bước 
B2. 
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ: Hướng dẫn bổ sung, hoàn 
thiện hồ sơ đến người nộp hồ 
sơ và ghi rõ lý do theo BM 
02. 
- Trường hợp từ chối tiếp 
nhận hồ sơ: Lập Phiếu từ chối 
tiếp nhận giải quyết hồ sơ 
theo BM 03. 
2. Tiếp nhận hồ sơ TTHC 
qua Hệ thống thông tin giải 
quyết TTHC Thành phố: 
- Kiểm tra tính chính xác, đầy 
đủ, hợp lệ của hồ sơ; kiểm tra 
thông tin chữ ký số để đảm 
bảo tính xác thực, hợp lệ (nếu 
có). 
- Sau khi kiểm tra, nếu bảo 
đảm các điều kiện để tiếp 
nhận, chuyên viên Bộ phận 
một cửa, cấp mã hồ sơ và xử 
lý hồ sơ theo quy trình. 
- Trường hợp hồ sơ chưa đầy 
đủ, đúng quy định thì thông 
báo cho cá nhân qua tài khoản 
của cá nhân qua Hệ thống 
thông tin giải quyết TTHC 
Thành phố và hướng dẫn đầy 
đủ, cụ thể để cá nhân bổ sung 
hồ sơ theo yêu cầu. 
Lưu ý: tiếp nhận TTHC trực 
tuyến trong vòng 08 giờ làm 
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việc kể từ khi Hệ thống xác 
nhận gửi thành công. Đối với 
trường hợp hồ sơ được nộp 
sau 15 (mười lăm) giờ, nộp 
vào ngày thứ Bảy, nộp ngoài 
giờ hành chính thì thời gian 
để bắt đầu tính thời điểm để 
xử lý hồ sơ là đầu giờ ngày 
làm việc tiếp theo. 
Nhân viên tiếp nhận hồ sơ 
thực hiện scan dữ liệu hồ sơ, 
lýu trữ hồ sơ điện tử và 
chuyển hồ sơ cho nhân viên 
Phòng chuyên môn. 

B2 Thẩm định 
hồ sơ 

Nhân 
viên 

Phòng 
Đào tạo 
- Dịch 
vụ Tư 
vấn lao 
động 

5,5 
ngày 
làm 
việc 

Theo mục I 
BM 01 

Nhân viên thụ lý hồ sơ tiến 
hành xem xét, kiểm tra, thẩm 
định hồ sơ. 
Tổng hợp, lập danh sách hồ 
sơ đủ điều kiện hỗ trợ trình 
Lãnh đạo Trung tâm. 

B3 
Xem xét, 
ký danh 

sách 

Lãnh 
đạo 

Trung 
tâm 

01 
ngày 
làm 
việc 

Theo mục I 
Hồ sơ trình 

Lãnh đạo Trung tâm xem xét 
hồ sơ, ký văn bản và danh 
sách hồ sơ đủ điều kiện hỗ trợ 
chuyển Tổ thẩm định của Sở 
Lao động - Thương binh và 
Xã hội. 

B4 

Thẩm định 
hồ sơ, đề 
xuất kết 
quả giải 

quyết 
TTHC 

Tổ 
thẩm 

định hồ 
sơ hỗ 

trợ học 
nghề 

của Sở 
Lao 

động -
Thương 
binh và 
Xã hội 

05 
ngày 
làm 
việc 

Theo mục I 
Hồ sơ trình 

Tổ trưởng tổ thẩm định phân 
công các thành viên trong tổ 
thẩm định hồ sơ, tổ chức họp 
hoặc lấy ý kiến bằng văn bản 
và đề xuất kết quả sau khi 
thẩm định. 

B5 Dự thảo Nhân 02 Hồ sơ trình Dự thảo Quyết định hỗ trợ 
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kết quả 
giải quyết 

TTHC 
viên 

Phòng 
Đào tạo 
- Dịch 
vụ Tư 
vấn lao 
động 

ngày 
làm 
việc 

Dự thảo kết 
quả 

học nghề hoặc văn bản trả lời 
nêu rõ lý do, trình lãnh đạo 
Trung tâm xem xét. 

B6 

Xem xét, 
trình ký 
hoặc ký 

duyệt 

Lãnh 
đạo 

Trung 
tâm 

1,5 
ngày 
làm 
việc 

Hồ sơ trình 
Dự thảo kết 

quả 

Trường hợp hồ sơ đảm bảo 
theo quy định, lãnh đạo Trung 
tâm ký nháy Quyết định trình 
lãnh đạo Sở phê duyệt. 
Trường hợp hồ sơ không đủ 
điều kiện theo quy định, lãnh 
đạo Trung tâm ký văn bản trả 
lời cho người lao động nêu rõ 
lý do, thực hiện tiếp bước 
B10. 

B7 Ký duyệt Lãnh 
đạo Sở 

1,5 
ngày 
làm 
việc 

Hồ sơ trình 
Dự thảo 

Quyết định 
về việc hỗ 

trợ học 
nghề 

Lãnh đạo Sở xem xét hồ sơ, 
ký phê duyệt Quyết định về 
việc hỗ trợ học nghề cho 
người lao động. 

B8 Ban hành 
văn bản 

Văn thư 
Sở 

02 
ngày 
làm 
việc 

Quyết định 
về việc hỗ 

trợ học 
nghề 

Văn thư thực hiện cho số, vào 
sổ, đóng dấu, ban hành văn 
bản và chuyển hồ sơ cho 
phòng chuyên môn Trung tâm 
Dịch vụ việc làm Thành phố. 

B9 

r rri • /V 1 /V Tiếp nhận 
kết quả 

giải quyết 
thủ tục 
hành 

chính của 
Sở Lao 
động -

Thương 
binh và Xã 

hội 

Nhân 
viên 

Phòng 
Đào tạo 
- Dịch 
vụ Tư 
vấn lao 
động 

01 
ngày 
làm 
việc 

Quyết định 
về việc hỗ 

trợ học 
nghề 

Tiếp nhận kết quả, vào sổ 
theo dõi. 
Chuyển kết quả về Bộ phận 
một cửa. 

B10 T rả kết 
quả, lưu 

Bộ 
phận 

Theo 
giấy 

Kết quả 
Trả kết quả cho cá nhân. 
Thống kê, theo dõi. 
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hô sơ, Một hẹn 
thông kê cửa 

và theo dõi 

IV. BIỂU MẪU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 BM 01 Mẫu Phiếu hẹn trả kết quả 

2 BM 02 Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 

3 BM 03 Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ 

4 BM 04 Văn bản Đề nghị hỗ trợ học nghề 

5 BM 05 Văn bản Đề nghị hưởng trợ cấp thất nghiệp 

6 BM 06 Quyết định về việc hỗ trợ học nghề 

7 BM 07 Quyết định về việc hưởng trợ cấp thất nghiệp 

8 BM 08 Mẫu phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ 

9 BM 09 Sổ theo dõi hồ sơ 

Ghi chú: BM01 thực hiện theo Mẫu sồ 01 phiếu hẹn trả kết quả của Nghị định 
sồ 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một 
sồ điều của Nghị định sồ 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 2015 của Chính phủ 
quy định chi tiết thi hành một sồ điều của Luật Việc làm về bảo hiểm thất nghiệp. 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 BM 01 Mẫu Phiếu hẹn trả kết quả 

2 BM 02 Mẫu Phiếu yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ 

3 BM 03 Mẫu Phiếu từ chối tiếp nhận giải quyết hồ sơ 

4 // Theo mục I 

5 // Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Luật Việc làm ngày 16 tháng 11 năm 2013; 

- Nghị định số 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 2015 của Chính phủ quy 
định chi tiết thi hành một số điều của Luật Việc làm về bảo hiểm thất nghiệp; 

- Nghị định số 61/2020/NĐ-CP ngày 29 tháng 5 năm 2020 Chính phủ sửa đổi, 
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bổ sung một số điều của Nghị định số 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 2015 
của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Việc làm về bảo hiểm 
thất nghiệp; 

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 04 năm 2018 Chính phủ về thực 
hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính; 

- Thông tư số 28/2015/TT-BLĐTBXH ngày 31 tháng 7 năm 2015 của Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội hướng dân thực hiện Điều 52 của Luật Việc làm và 
một số điều của Nghị định số 28/2015/NĐ-CP; 

- Thông tư số 15/2023/TT-BLĐTBXH ngày 29 tháng 12 năm 2023 của Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 
số 28/2015/TT-BLĐTBXH ngày 31 tháng 7 năm 2015 hướng dân thực hiện Điều 52 
Luật Việc làm và một số điều của Nghị định số 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 
2015 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Việc làm về bảo 
hiểm thất nghiệp. 

- Thông tư số 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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Mẫu số 03 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ĐÈ NGHỊ HỖ TRỢ HỌC NGHỀ 

Kính gửi: Trung tâm Dịch vụ việc làm 

Tên tôi là: Sinh ngày / / 

Số chứng minh nhân dân/Thẻ căn cước công dân: Ngày cấp: 

Nơi cấp: 

Số sổ BHXH 

Nơi thường trú (1): 

Chỗ ở hiện nay (2): 

Số điện thoại để liên hệ (nếu có): 

Đang hưởng trợ cấp thất nghiệp theo Quyết định số ngày tháng 
năm của Giám đốc Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh/thành phố ; 
thời gian hưởng trợ cấp thất nghiệp là tháng (từ 
ngày tháng năm đến ngày tháng năm ) (đối với trường 
hợp đang hưởng trợ cấp thất nghiệp). 

Tổng số tháng đóng bảo hiểm thất nghiệp: tháng. Đã nộp hồ sơ đề nghị hưởng 
trợ cấp thất nghiệp ngày tháng năm , ngày hẹn trả kết quả được ghi trên phiếu 
hẹn trả kết quả là ngày tháng năm , theo phiếu hẹn trả kết quả số ngày 

tháng năm , (đối với trường hợp đang chờ kết quả giải quyết hưởng trợ cấp thất 
nghiệp). 

Tổng số tháng đóng bảo hiểm thất nghiệp: tháng (đối với trường hợp người lao 
động có thời gian đóng bảo hiểm thất nghiệp từ đủ 09 tháng trở lên nhưng không thuộc diện 
đang hưởng trợ cấp thất nghiệp). 

Tôi có nguyện vọng tham gia khóa đào tạo nghề với thời 
gian tháng, tại (tên cơ sở đào tạo nghề nghiệp, địa chỉ) 

Đề nghị quý Trung tâm xem xét, giải quyết chế độ hỗ trợ học nghề để tôi được tham 
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gia khóa đào tạo nghề nêu trên./. 

., ngay thang năm. 
Người đề nghị 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Ghi chú: 

(1),(2) Ghi rõ số nhà, đường phố, tổ, thôn, xóm, làng, ấp, bản, buôn, phum, sóc. 
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Mâu sô 04 

ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH/TP... CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

VÀ XÃ HỘI 
Số: , ngày tháng năm.... 

QUYẾT ĐỊNH 
Về việc hỗ trợ học nghề 

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI 
TỈNH/THÀNH PHỐ 

Căn cứ Luật Việc làm ngày 16 tháng 11 năm 2013; 

Căn cứ Nghị định sô 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 2015 của Chính phủ quy 
định chi tiết thi hành một sô điều của Luật Việc làm về bảo hiểm thất nghiệp; 

Căn cứ Nghị định sô 61/2020/NĐ-CP ngày 29 tháng 5 năm 2020 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một sô điều của Nghị định 28/2015/NĐ-CP; 

Căn cứ Quyết định sô 17/2021/QĐ-TTg ngày 31 tháng 3 năm 2021 của Thủ tướng 
Chính phủ quy định mức hỗ trợ học nghề đôi với người lao động tham gia bảo hiểm thất 
nghiệp và văn bản sửa đổi, bổ sung (nếu có); 

Căn cứ (văn bản quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ 
cấu tổ chức của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội); 

Căn cứ Quyết định sô ngày tháng năm của Giám đôc Sở Lao động 
- Thương binh và Xã hội về việc hưởng trợ cấp thất nghiệp (nếu có); 

Căn cứ Đề nghị hỗ trợ học nghề của ông/bà ; 

Theo đề nghị của Giám đôc Trung tâm Dịch vụ việc làm 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Hỗ trợ học nghề (tên nghề) đối với: 

Ông/bà Sinhngày / / 

Số chứng minh nhân dân/Thẻ căn cước công dân: 
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Ngày cấp: / / Nơi cấp: 

Số sổ BHXH : 

Số tháng được hỗ trợ học nghề: tháng. 

Mức hỗ trợ học nghề: đồng/tháng (bằng chữ ) 

Tại (tên cơ sở đào tạo nghề nghiệp, địa chỉ): 

Khóa đào tạo nghề tổ chức từ ngày tháng năm đến 
ngày tháng năm 

Thời gian người lao động được hỗ trợ học nghề từ ngày ... tháng ... năm đến 
ngày tháng năm 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Điều 3. Giám đốc Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố , Giám đốc 
Trung tâm Dịch vụ việc làm , Thủ trưởng (tên cơ sở đào tạo nghề 
nghiệp) và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 
- Lưu: VT,.... 

GIÁM ĐỐC 
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên) 
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Mâu số 05 

ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TINH/TP... Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG —— 
BINH VÀ XÃ HỘI 

Số: , ngày tháng năm.... 

QUYẾT ĐỊNH ^ 
Về việc hủy Quyết định hỗ trợ học nghề 

GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI 

TỈNH/THÀNH PHỐ 

Căn cứ Luật Việc làm ngày 16 tháng 11 năm 2013; 

Căn cứ Nghị định số 28/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 3 năm 2015 của Chính phủ quy 
định chi tiết thi hành một số điều của Luật Việc làm về bảo hiểm thất nghiệp; 

Căn cứ Nghị định số 61/2020/NĐ-CP ngày 29 tháng 5 năm 2020 của Chính phủ sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 28/2015/NĐ-CP; 

Căn cứ (văn bản quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ 
cấu tổ chức của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội); 

Căn cứ Quyết định số ngày tháng năm của Giám đốc Sở Lao động -
Thương binh và Xã hội về việc hỗ trợ học nghề; 

Theo đề nghị của Giám đốc Trung tâm Dịch vụ việc làm 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Hủy Quyết định về việc hỗ trợ học nghề 
số ngày tháng năm.... của Giám đốc Sở Lao động - Thương binh và Xã 
hội đối với ông/bà vì trong 03 ngày làm việc ghi trên phiếu hẹn trả kết quả, 
ông/bà không đến nhận Quyết định nêu trên và cũng không thông báo cho Trung tâm Dịch 
vụ việc làm về lý do không thể đến nhận Quyết định. 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Điều 3. Giám đốc Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố ; Giám đốc Trung tâm 
Dịch vụ việc làm và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định 
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này./. 

GIÁM ĐỐC 
Nơi nhân: (Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên) 
- Như Điều 3; 
- Lưu: VT,.... 



SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH/ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

THÀNH PHỐ.... ——: : : 

TRUNG TÂM DỊCH VỤ ngày....tháng....năm.... 
VIỆC LÀM 

Số: 
PHIẾU HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

(bản lưu) 

Trung tâm Dịch vụ việc làm Thành phố Hồ Chí Minh đã nhận hồ 
sơ đề nghị hỗ trợ học nghề của: 

Ông/bà Sinh ngày / 

Số CMND/Thẻ căn cước công dân: 

Ngày cấp: / / Nơi cấp: 

Ngày hẹn trả kết quả giải quyết hồ sơ đề nghị hỗ trợ học nghề: 
/ / .7 

Mọi chi tiết xin liên hệ với Trung tâm theo số điện thoại 
...7 /. 

Người nộp hồ sơ Người tiếp nhận hồ sơ 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên) 

Xác nhận của người lao động: 

Ngày / / tôi đã nhận quyết định hỗ trợ học nghề . 

Người nhận kết quả 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

Mẫu số 01 

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ .... Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

TRUNG TÂM DỊCH VỤ VIỆC LÀM 
ngày...Jháng....năm.... 

Số: .... 

PHIẾU HẸN TRẢ KẾT QUẢ 

Trung tâm Dịch vụ việc làm Thành phố Hồ Chí Minh đã nhận hồ 
sơ đề nghị hỗ trợ học nghề của: 

Ông/b à Sinh ngày / / 

Số CMND/Thẻ căn cước công dân: 

Ngày cấp: / / Nơi cấp: 

Ngày hẹn trả kết quả giải quyết hồ sơ đề nghị hỗ trợ học nghề: 
/ / 

Mọi chi tiết xin liên hệ với Trung tâm theo số điện thoại 
/. 

Người tiếp nhận hồ sơ 
(Ký và ghi rõ họ tên) 



Ghi chú: 

1. Trong 03 ngày làm việc ghi trên phiếu hẹn trả kết quả 
nếu ông/bà không đến nhận quyết định về việc hỗ trợ học nghề 
và không thông báo cho Trung tâm về lý do không thể đến nhận 
quyết định thì Trung tâm sẽ trình Giám đốc Sở Lao động -
Thương binh và Xã hội ban hành Quyết định về việc hủy quyết 
định hỗ trợ học nghề của ông/bà. 

2. Khi đến nhận quyết định ông/bà mang theo những giấy 
tờ sau: Giấy chứng minh nhân dân/Thẻ căn cước công dân/Hộ 
chiếu, phiếu hẹn trả kết quả 
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QUY TRÌNH NỘI BỘ ĐÃ ĐƯỢC TÁI CẤU TRÚC 
QUY TRÌNH SỐ 10 

Tiếp nhận đôi tượng cần bảo vệ khẩn cấp vào cơ sở trợ giúp xã hội cấp huyện 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ 

STT Tên hồ sơ Sô 
lượng Ghi chú 

01 

Tờ khai của đối tượng hoặc người giám hộ 
(theo mẫu) 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

02 Chứng minh nhân dân, căn cước công dân hoặc 
giấy tờ tùy thân của đối tượng (nếu có) 

01 Bản sao 

03 

Biên bản đối với trường hợp khẩn cấp có nguy 
cơ đe dọa đến an toàn của đối tượng 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

04 

Văn bản đề nghị của Chủ tịch Ủy ban nhân dân 
cấp xã, nơi đối tượng đang ở hoặc nơi phát hiện 
thấy cần sự bảo vệ khẩn cấp; 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí 

Cơ sở trợ giúp xã hội cấp huyện Mười (10) ngày làm việc, kể 
từ khi tiếp nhận đối tượng Không 
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III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước 

Nội 
dung 
công 
việc 

trách 
nhiệm 

Thời gian 
(ngày 

làm việc) 

Thành 
phần hồ 

sơ 
Diễn giải 

B1 
Tiếp 
nhận đối 
tượng 

Nhân viên 
cơ sở trợ 
giúp xã 
hội phụ 
trách công 
tác tiếp 
nhận đối 
tượng 

0,25 ngày 
làm việc 

Biên bản 
tiếp nhận 
QLTH01 

- Tiếp nhận ngay và lập 
biên bản tiếp nhận đối 
tượng. Biên bản phải có 
chữ ký của cơ quan, đơn vị 
phát hiện ra đối tượng (nếu 
có), chính quyền (hoặc 
công an) cấp xã, đại diện 
cơ sở trợ giúp xã hội và 
đối tượng (nếu có thể). 
- Thực hiện biểu QLTH01, 
scan và lưu trữ hồ sơ điện 
tử. 
- Scan biên bản tiếp nhận, 
thực hiện ký số vào biên 
bản tiếp nhận , lưu trữ điện 
tử, cấp mã hồ sơ và chuyển 
đồng thời cho Nhân viên 
cơ sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác y tế, quản lý 
hồ sơ (B2.1) và Chủ tịch 
UBND cấp xã nơi phát 
hiện đối tượng (B2.2) thực 
hiện theo quy trình. 

B2 

Đánh giá 
về mức 
độ tổn 
thương, 
khả năng 
phục hồi 
và nhu 
cầu trợ 
giúp của 
đối tượng 
để có kế 
hoạch trợ 

Nhân viên 
cơ sở trợ 
giúp xã 
hội phụ 
trách công 
tác y tế, 
quản lý hồ 
sơ 

01 ngày 
làm việc 

QLTH02 
QLTH03 
QLTH04 

Đánh giá về mức độ tổn 
thương, khả năng phục hồi 
và nhu cầu trợ giúp của đối 
tượng để có kế hoạch trợ 
giúp đối tượng; thực hiện 
các biểu QLTH02, 
QLTH03, QLTH04 và 
chuyển cho nhân viên cơ 
sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác tiếp nhận hồ 
sơ (B3.2) 
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giúp đối 
tượng 

Hoàn 
thành hồ 
sơ đề 
nghị 

Chủ tịch 
UBND 
cấp xã nơi 
phát hiện 
đối tượng 

Thành 
phần hồ 
sơ theo 
mục I 

Scan, lưu trữ hồ sơ điện tử 
và chuyển cho nhân viên 
cơ sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác tiếp nhận hồ 
sơ (B3.2) 

Bảo đảm 
an toàn 
và chữa 
trị những 
tổn 
thương 
về thân 
thể hoặc 
tinh thần 
cho đối 
tượng 

Nhân viên 
cơ sở trợ 
giúp xã 
hội phụ 
trách công 
tác y tế, 
quản lý hồ 
sơ 

QLTH05 

Thực hiện biểu QLTH05 
và chuyển cho nhân viên 
cơ sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác tiếp nhận hồ 
sơ (B3.2). 

B3 

Tiếp 
nhận hồ 
sơ 

Nhân viên 
cơ sở trợ 
giúp xã 
hội phụ 
trách công 
tác tiếp 
nhận hồ sơ 

01 ngày 
làm việc 

QLTH01, 
QLTH02, 
QLTH03, 
QLTH04, 
QLTH05, 

thành 
phần hồ 
sơ theo 
mục I 

- Kiểm tra hồ sơ, nếu bảo 
đảm các điều kiện để tiếp 
nhận, nhân viên cơ sở trợ 
giúp xã hội tiếp nhận; tổng 
hợp và scan các biểu 
QLTH01, QLTH02, 
QLTH03, QLTH04, 
QLTH05, lưu trữ hồ sơ 
điện tử và chuyển xử lý 
theo quy trình. 
- Trường hợp hồ sơ chưa 
đầy đủ, đúng quy định thì 
thông báo cho UBND cấp 
xã nơi thực hiện hồ sơ qua 
tài khoản Cổng Dịch vụ 
công và hướng dẫn đầy đủ, 
cụ thể để UBND cấp xã bổ 
sung hồ sơ theo yêu cầu 
=> thời gian tiếp nhận 
chính thức hoặc yêu cầu 
chỉnh sửa, bổ sung không 
muộn hơn 08 giờ làm việc 
kể từ khi hệ thống tiếp 
nhận, trừ thứ 7, chủ nhật. 
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- Thành 
phần hồ 
sơ theo 

B4 

Xem xét, 
đề xuất 
phương 
án 

Nhân viên 
cơ sở trợ 
giúp xã 
hội thụ lý 
hồ sơ 

1,5 ngày 
làm việc 

mục I; 
- Hồ sơ 
trình; 

- Dự thảo 
Quyết 

định dừng 
trợ giúp, 
QLTH06 
(nếu có) 

hoặc 
Quyết 

định tiếp 
nhận và 
văn bản 
đề nghị 
Chủ tịch 
UBND 

cấp huyện 
tiếp nhận 

khẩn 
cấp/dừng 
trợ giúp. 

- Xem xét hồ sơ, các biểu 
QLTH01, QLTH02, 
QLTH03, QLTH04, 
QLTH05 để xác định cách 
thức trợ giúp; dự thảo văn 
bản gửi UBND cấp huyện 
hoặc Quyết định dừng trợ 
giúp xã hội và thực hiện 
biểu QLTH06. 
- Trường hợp trẻ em bị bỏ 
rơi, thực hiện văn bản gửi 
cơ quan thông tin đại 
chúng đề nghị đăng tin 
trong thời hạn 25 ngày làm 
việc; scan và lưu trữ hồ sơ 
điện tử công văn đề nghị 
(có xác nhận của cơ quan 
thông tin đại chúng). 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 

B5 

Ký duyệt 
phương 
án giải 
quyết 

Giám đốc 
cơ sở 

0,5 ngày 
làm việc 

mục I; 
- Hồ sơ 
trình; 

- Văn bản 
đề nghị 
Chủ tịch 
UBND 

cấp huyện 
tiếp nhận 

khẩn 
cấp/dừng 
trợ giúp 
(kèm dự 

thảo 
Quyết 

Thực hiện ký duyệt và luân 
chuyển hồ sơ, văn bản đề 
nghị Chủ tịch UBND cấp 
huyện tiếp nhận khẩn 
cấp/dừng trợ giúp (kèm dự 
thảo Quyết định, QLTH06 
- nếu có). 
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định) 

B6 

Luân 
chuyển 
hồ sơ đến 
UBND 
cấp 
huyện 

Bộ phận 
Một cửa 
của 
UBND 
cấp huyện 

0,25 ngày 
làm việc 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 
mục I; 

- Văn bản 
đề nghị 

của Giám 
đốc cơ sở 
trợ giúp 
xã hội 

Tiếp nhận và chuyển 
chuyên viên phòng 
LĐTBXH xử lý theo phân 
công. 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 

B7 

Thụ lý, 
thẩm 
định, 
xem xét 
hồ sơ 

Chuyên 
viên 
phòng Lao 
động -
Thương 
binh và Xã 
hội 

02 ngày 
làm việc 

mục I; 
- Văn bản 

đề nghị 
của Giám 
đốc cơ sở 
trợ giúp 
xã hội; 

- Dư thảo 
Quyết 

định tiếp 
nhận/dừng 
trợ giúp. 

Xem xét hồ sơ và dư thảo 
Quyết định tiếp nhận/dừng 
trợ giúp. 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 

B8 Ký duyệt 

Lãnh đạo 
Phòng Lao 
động -
Thương 
binh và Xã 
hội 

01 ngày 
làm việc 

mục I; 
- Văn bản 

đề nghị 
của Giám 
đốc cơ sở 
trợ giúp 
xã hội; 

- Dư thảo 
Quyết 

định tiếp 
nhận/dừng 
trợ giúp. 

Lãnh đạo Phòng xem xét 
hồ sơ, ký nháy văn bản 
trình Lãnh đạo Ủy ban 
nhân dân cấp huyện (thông 
qua Văn phòng HĐND và 
UBND cấp huyện). 
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Văn 
phòng 
HĐND và 
UBND 
cấp huyện 

01 ngày 
làm việc 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 
mục I; 

- Văn bản 
đề nghị 

của Giám 
đốc cơ sở 
trợ giúp 
xã hội; 

- Dự thảo 
Quyết 

định tiếp 
nhận/dừng 
trợ giúp. 

Thẩm tra, xử lý hồ sơ, tài 
liệu liên quan: 
- Hồ sơ đạt yêu cầu: Trình 
Lãnh đạo Ủy ban nhân dân 
cấp huyện xem xét; 
- Hồ sơ không đạt yêu cầu: 
chuyển trả hồ sơ cho 
Phòng Lao động - Thương 
binh và Xã hội xử lý lại. 

Lãnh đạo 
Ủy ban 
nhân dân 
cấp huyện 

01 ngày 
làm việc 

- Thành 
phần hồ 
sơ theo 
mục I; 
- Hồ sơ 
trình; 

- Quyết 
định tiếp 

nhận/dừng 
trợ giúp. 

Lãnh đạo Ủy ban nhân dân 
cấp huyện xem xét hồ sơ 
và ký duyệt. 

B9 
Phát 
hành văn 
bản 

Văn thư 
0,5 ngày 
làm việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

Thực hiện lấy số, đóng 
dấu, chuyển hồ sơ, tài liệu 
liên quan đến Bộ phận Một 
cửa. 

B10 
Trả kết 
quả, lưu 
hồ sơ 

Bộ phận 
Một cửa 
của 
UBND 
cấp huyện 

Theo giấy 
hẹn 

Kết quả 
giải quyết 

TTHC 

- Trả kết quả cho cơ sở trợ 
giúp xã hội; 
- Thống kê, theo dõi. 
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IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 TK01 Tờ khai của đối tượng hoặc người giám hộ 

2 QLTH01 Thông tin về đối tượng 

3 QLTH02 Đánh giá nhu cầu của đối tượng 

4 QLTH03 Tiêu chí xác định đối tượng quản lý đối tượng 

5 QLTH04 Kế hoạch chăm sóc, trợ giúp của đối tượng 

6 QLTH05 Ghi chép tiến độ và theo dõi, đánh giá kết quả thực hiện kế hoạch 
chăm sóc, trợ giúp 

7 QLTH06 Biên bản kết thúc quản lý đối tượng 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 // Theo mục I 

2 // Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

3 // Văn bản đề nghị của Giám đốc cơ sở trợ giúp xã hội 

4 // 
Quyết định tiếp nhận/dừng trợ giúp của Chủ tịch UBND cấp 
huyện (kết quả giải quyết TTHC) 

VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15 tháng 3 năm 2021 của Chính phủ quy 
định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội. 

- Thông tư 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội về việc hướng dẫn quản lý đối tượng được cơ sở trợ 
giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội. 

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về 
thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dẫn thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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TK01 

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

TỜ KHAI ĐỀ NGHỊ TIÉP NHẬN VÀO CƠ SỞ TRỢ GIÚP XÃ HỘI 

Kính gửi: - Ủy ban nhân dân xã (phường, thị trấn) 
- Giám đốc cơ sở trợ giúp xã hội 

Họ và tên (tên đối tượng hoặc người giám hộ): 

Ngày/tháng/năm sinh: / / Giới tính: 

Số định danh cá nhân hoặc số thẻ căn cước công dân hoặc Giấy CMND số cấp 
ngày Nơi cấp: 

Trú quán tại thôn xã (phường, thị trấn) huyện (quận, thị xã, 
thành phố) tỉnh 

Hiện nay, tôi 

Vậy tôi làm đơn này đề nghị cơ quan có thẩm quyền xem xét, tiếp nhận hoặc trình cơ quan 
có thẩm quyền tiếp nhận (Họ và tên đối tượng): 

Trường hợp người giám hộ viết đơn thì phải khai bổ sung các thông tin sau: 

Họ và tên đối tượng: Nam/nữ 

Sinh ngày tháng năm 

Số định danh cá nhân hoặc số thẻ căn cước công dân hoặc Giấy CMND số Cấp 
ngày Nơi cấp: 

Trú quán tại thôn xã (phường, thị trấn) huyện (quận, thị xã, thành 
phố) tỉnh ) vào chăm sóc, nuôi dưỡng/sử dụng dịch vụ tại cơ sở 
trợ giúp xã hội theo quy định. 

Tôi xin cam đoan thực hiện đúng nội quy, quy định của cơ sở trợ giúp xã hội. 

, ngày.... tháng.... năm.... 
Đối tượng hoặc người giám hộ 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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XÁC NHẬN CỦA ỦY BAN NHÂN DÂN CẤP XÃ 

Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn đã tiếp nhận hồ sơ, đối chiếu các giấy tờ kèm theo và 
xác nhận thông tin cá nhân nêu trên của ông (bà) là đúng. 

CÁN BỘ TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

Ngày.... tháng.... năm 
CHỦ TỊCH \ 

(Ký tên, đóng dấu) 
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MẪU SỐ 01 
THÔNG TIN VỀ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Mã số của đối tượng: 

Thuộc nhóm đối đượng (Đánh dấu x vào •): 

a) Trẻ em •• b) Đối tượng (16-60 tuổi) • • c) Đối tượng trên 60 tuổi • • 

Số hồ sơ quản lý đối tượng tại cơ sở: Số hồ sơ quản lý: 

Tên người cung cấp thông tin thay thế (nếu 
có): 

Mối quan hệ với đối tượng: Tên người cung cấp thông tin thay thế (nếu 
có): 

I. Thông tin về đối tượng 

Họ và tên: Ngày, tháng, năm sinh: Giới tính: 
Tình trạng hôn nhân: 
Địa chỉ liên lạc: 
Điện thoại liên lạc: Email: 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 

Ngày cấp: Nơi cấp: 
Nghề nghiệp (nếu đang có việc làm): 
Trình độ học vấn: Trình độ chuyên môn: 
Trường học (nếu đang đi học): 
Các dịch vụ và chính sách trợ giúp xã hội mà đối tượng sử dụng dịch vụ đang thụ hưởng: 

Thu nhập của đối tượng: 
Nhu cầu hỗ trợ theo thứ tự ưu tiên của đối tượng: 
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III. Thông tin về gia đình của đối tượng 

Họ và tên chủ hộ: Ngày sinh: Giới tính: 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 
ngày cấp Nơi cấp 
Quan hệ với đối tượng: 
Địa chỉ thường trú: Điện thoại: 
Công việc chính của gia đình: 
Số thành viên trong gia đình (nêu cụ thể): 

II. Thông tin về sức khỏe của đối tượng 
Dạng tật/bệnh điển hình: 
Mức độ bệnh tật/khuyết tật: 
Nguyên nhân bệnh tật/khuyết tật: Bẩm sinh • • Bệnh •• Tai nạn do bom mìn, vật nổ 
• • 
Nguyên nhân khác (ghi cụ thể): 
Đặc điểm về bệnh tật/khuyết tật: 

Khả năng lao động: 
Khả năng tự phục vụ trong sinh hoạt của đối tượng : 
Quá trình và kết quả điều trị, chăm sóc phục hồi sức khỏe của đối tượng trước khi vào cơ 
sở trợ giúp xã hội (nếu có) : 
Hiện trạng về thể chất, tinh thần, tâm lý của của đối tượng : 

Vị trí của đối tượng trong gia đình: 
1. Hoàn cảnh kinh tế gia đình: Nghèo • • 
2. Nguồn thu nhập chính của gia đình: 
a) Lao động: số lượng lao động chính: 
b) Thu nhập theo việc làm: Tiền mặt 
c) Trợ cấp xã hội hàng tháng của nhà nước 
d) Các chương trình trợ giúp xã hội khác: . 

sống phụ thuộc • • Sống độc lập • • 
Cận nghèo • • Không nghèo • • 

Hiện vật: 
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3. Các khoản chi phí và khả năng chi trả từ gia đình: 
a) Lương thực/thức ăn 

• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

b) Quần áo 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

c) Khám và chữa bệnh 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

d) Đóng học phí 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

e) Uống thuốc 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

đ) Các chi phí khác: 
4. Điều kiện chỗ ở, sinh hoạt: 
a) Nhà thuê • • Nhà tạm • • Bán kiên cố •• Kiên cố (nhà cấp) Xuống cấp • • Ổn định • • 
b) Thuận tiện trong sinh hoạt của đối tượng: 

Lối đi •• Nhà vệ sinh • • Nền nhà • • 
5. Khả năng chăm sóc đối tượng của gia đình: 
a. Sự quan tâm chăm sóc: Nhiều •• Ít •• Không có •• 
b. Môi trường chăm sóc: An toàn và sạch sẽ •• Có vấn đề •• Nguy cơ cao • • 
c. Năng lực chăm sóc (Có kiến thức và kỹ năng): Nhiều •• Ít •• 
Không có • • 
6. Hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng và các dịch vụ xã hội cơ bản: Trợ cấp hàng tháng •• Y 
tế • • Giáo dục • • Nhà ở •• Nước sạch và vệ sinh • • Thông tin 
7. Nhu cầu cần hỗ trợ theo thứ tự ưu tiên của đối tượng: 
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8. Thông tin khác (nếu có): 

TTTế Thông tin của người giám hộ hoặc người chăm sóc 
Họ và tên: Ngày sinh: Giới tính: 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 
ngày cấp Nơi cấp 
Địa chỉ thường trú: Điện thoại: 
Họ và tên người giám hộ hoặc người chăm sóc: Quan hệ với đối tượng: 
Công việc chính của người giám hộ hoặc người chăm sóc: 

IVế Số lần tiếp nhận đối tượng 
Lần .... : ngày tháng năm 

Hình thức tiếp nhận đối tượng: 1) Khân cấp •• 2) Lâu dài • • 
Ngày tiếp nhận: 
Nơi tiếp nhận: 
Bên giới thiệu 
Người giới thiệu/ gia đình hoặc người giám 
hộ 
Lãnh đạo đơn vi: 
(ký và xác nhận) 

Lý do: 
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Bên tiếp nhận 
Người tiếp nhận/ gia đình hoặc người giám 
hộ 
Lãnh đạo đơn vị: 
(ký và xác nhận) 
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MẪU SỐ 02 
ĐÁNH GIÁ NHU CẦU CỦA ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 
của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng 

được cơ sở trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Các nội dung cần đánh giá: 

(Đối với mỗi trường hợp cụ thể, người quản lý đối tượng căn cứ vào điều kiện thực 
tế để đánh giá nhu cầu của đối tượng trong các lĩnh vực phù hợp và đánh dấu nhân (X) 
vào các lĩnh vực dược đánh giá tương ứng) 

STT Lĩnh vực đánh giá 

1 Chăm sóc sức khỏe, y tế • 

2 Giáo dục, học nghề, việc làm • 

3 Hỗ trợ sinh kế • 

4 Mối quan hệ gia đình và xã hội • 

5 Các kỹ năng sống • 

6 Tham gia, hòa nhập cộng đồng • 

7 Tâm lý, tình cảm • 

8 Nhu cầu khác • 

Người đánh giá: Ngày kết luận: 

Người đánh giá: Chữ ký: 

I. CHĂM SÓC SỨC KHỎE VÀ Y TÉ 

1. Tình trạng sức khỏe 

Đánh giá: a) Ổn định •• b) Có vấn đề •• c) Nguy cơ cao •• d) Không xác định • • 
Mô tả cụ thể biểu hiện khuyết tật/ bệnh tật và nguyên nhân (nếu xác nhận tại điểm b/ 
điểm c/ điểm d, đề nghị giải thích thêm): 
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2. Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và y tế đã được cung cấp 
(Mô tả các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và y tế đã được cung cấp cho đối tượng 

trong 3 tháng trở lại đây) 

TT Nơi điều trị và phục hồi 
chức năng 

Loại 
khuyết tật/ 

bệnh tật 
được điều 

trị 

Điều trị nội 
trú/ ngoại trú 

Thời gian 
điều trị 

Áp dụng Bảo 
hiểm y tế 

1 • 

2 • 
3 • 

4 • 

5 • 

Nhận xét của đối tượng (nếu có), gia đình, người giám hộ hoặc người chăm sóc 
về kết quả điều trị nêu trên: 

II. GIÁO DỤC, HỌC NGHỀ VÀ VIỆC LÀM 
• 7 • • 

1. Giáo dục. (Áp dụng đối với đối tượng đang theo học các cấp học dưới đây) 

Đối tượng đang tham gia Có Thông tin tên lớp / trường 

Cơ sở giáo dục đặc biệt • 
Nhóm trẻ gia đình • 
Mầm non • 
Tiểu học • 
Trung học cơ sở • 
Trung học phổ thông • 
Cao đẳng, Đại học và Sau Đại 
học 

• 

Đánh giá năng lực học tập 

lức độ thực hiện 
Các hoạt động 

Thực hiện 
được (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
giúp (1đ) 

Không 
thực hiện 

được 
(0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 
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Thực hành các kỹ năng sống (giao 
tiếp, tương tác xã hội) 

Nhận biết 24 chữ cái trong bảng chữ 
cái 
Viết họ tên và số điện thoại của bản 
thân 
Đọc hiểu câu chuyện đơn giản lớp 2 

Đọc hiểu sách ít nhất là sách lớp 4 

Làm toán đố và các phép tính cơ bản 
Đọc hiểu báo hoặc tạp chí 

Viết báo cáo, thư từ 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có khả năng (> 13đ) • 
Chưa có khả năng (<6đ) • • 
Nhận xét năng lực học của đối tượng 

• b) Có khả năng một phần (7đ-12đ) • • c) 

2. Học nghề. (Áp dụng đối với đối tượng trong độ tuổi tao động) 

Đối tượng /người giám hộ, người 
chăm sóc Có Không Thông tin tên giáo dục nghề nghiệp 

Được đào tạo nghề • • 
Được đào tạo nghề ngắn hạn 
(Tại cơ sở giáo dục nghề nghiệp 
hoặc cơ sở trợ giúp xã hội (nếu có)) 

• • 

Được đào tạo nghề chuyên nghiệp 
(Từ Trung cấp trở lên) 

• • 

Đánh giá năng lực học nghề 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực 
hiện 
được 
(2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không 
thực hiện 
được (0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

Có khả năng học nghề chuyên nghiệp 

Có khả năng học nghề ngắn hạn 

Có khả năng tự học nghề 

Có kỹ năng đặc biệt 



36 CÔNG BÁO/Số 437+438/Ngày 15-11-2024 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có phù hợp (>7đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-6đ) •• c) Không 
phù hợp (<3đ) • • 
Nhận xét năng lực học nghề của đối tượng (đối với những đối tượng đã thuyên giảm): 

3. Việc làm 

Đối tượng Có Không Nơi làm việc hoặc hoạt động mà 
đối tượng có thể tham gia 

Tham gia công việc đơn giản, đóng 
góp công sức vào hoạt động sinh kế 
gia đình 

• • 

Đang có việc làm, làm thuê • • 

Đane tự sản xuất, kinh doanh • • 
Khác 

Đánh giá cơ hội việc làm 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực hiện 
được (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gũíp (1đ) 

Không 
thực hiện 
được (0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

Cơ hội tìm kiếm việc làm 

Việc làm tạo nguồn thu nhập ổn 
định 

Tiếp cận với môi trường và điều 
kiện làm việc phù hợp 

Việc làm tạo sự phục hồi chức năng 
tốt cho đối tượng 

Có khả năng tự tổ chức sản xuất, 
kinh doanh 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có phù hợp (>7đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-6đ) • c) Không phù 
hợp (<3đ) • 
Nhận xét năng lực tìm kiếm việc làm hoặc khả năng tự tổ chức lao động sản xuất, 
kinh doanh của đối tượng (nếu có): 
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III. HỖ TRỢ SINH KÉ 

Hoàn cảnh kinh tế gia đình thuộc hộ: 1. Nghèo •• 2. Cận nghèo •• 3. Không 
nghèo •• 

1. Nguồn thu nhập 

Đối tượng / người giám hộ/ người 
chăm sóc /chủ hộ có được 

Có không Thông tin chi tiết (tiền và hiện vật) 

Thu nhập theo việc làm • • 
Trợ giúp đột xuất • • 
Trợ cấp xã hội hàng tháng • • 

Trợ giúp xã hội từ ngân sách nhà 
nước • • 

Trợ giúp xã hội từ chương trình 
khác • • 

2. Các khoản chi phí 

độ thực hiện 
Các hoạt động 

Thực hiện 
được (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không 
thực hiện 

được 
(0đ) 

Không xác 
định được 
(đánh dấu 

x) 
Tiền mua lương thực/thức ăn và sinh 
hoạt 

Tiền đóng học phí đúng hạn 

Tiền khám và điều trị sức khỏe 

Tiền thanh toán các khoản phải trả 
khác 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có khả năng (>7đ) • • b) Có khả năng một phần (4đ-6đ) • • c) Không 
có khả năng (<3đ) • • Nhận xét khả năng giải quyết các khoản chi phí phát sinh dựa 
vào nguồn thu nhập của gia đình: (Ưu tiên xem xét các khoản chi liên quan đến đối 
tượng) 
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3. Điều kiên nhà ở, sinh hoat • ' • 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 
Tốt (2đ) Trung 

bình (1đ) 
Kém 
(0đ) 

Không xác định 
được (đánh dấu 

x) 

Thiết kế/bố trí/sắp xếp nhà cửa, vật 
dụng có phù hợp với điều kiện di 
chuyển của đối tượng trong nhà đang 
sinh sống 
Thiết kế/bố trí/sắp xếp nhà cửa vật 
dụng có phù hợp với điều kiện di 
chuyển của đối tượng ngoài nhà đang 
sinh sống 

Đối tượng có thể tiếp cận và sử dụng 
được nhà vệ sinh 

Nguồn nước an toàn để ăn uống và 
sinh hoạt 

Mức độ an toàn của ngôi nhà mà đối 
tượng đang sinh sống 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có phù hợp (>8đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-7đ) • • c) Không 
phù hợp (<3đ) • • 
Nhận xét khả năng tiếp cận: 

IV. MỐI QUAN HỆ GIỮA GIA ĐÌNH VÀ XÃ HỘI 

1. Đối tượng có người chăm sóc riêng: a. Có •• b. Không • • 

2. Người có vai trò ra quyết định trong gia đình: 

a. Bố •• b. Mẹ •• c. Ông •• d. Bà •• 

đ. Khác (nếu có): 

3. Thái độ của thành viên gia đình với đối tượng 

a. Quan tâm •• b. Bình thường •• c. Không quan tâm • • 

4. Sự hỗ trợ và mối quan hệ các thành viên gia đình và cộng đồng đối với đối 
tượng 
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STT Người hỗ trợ đối tượng Xác định người 
hỗ trợ đối tượng 

Mô tả mức độ 
hỗ trợ đối 

tượng 

Mô tả những công 
việc hỗ trợ đối 

tượng 
1 Vợ/chồng 

2 Cha/mẹ 

3 Anh/chị/em 

4 Ông/Bà 

5 Họ hàng 

6 Bạn bè, hàng xóm 

7 Nhân viên công tác xã hội 

8 Các tổ chức, đoàn thể xã hội 

9 Giáo viên của trường học 

10 Kỹ thuật viên phục hồi chức 

11 Cán bộ y tế 

12 Người giám hộ 

13 Người chăm sóc 

14 Những người khác 

Nhận xét mối quan hệ tích cực và mối quan hệ cần cải thiện liên quan đến đối 
tượng: 

V. CÁC KỸ NĂNG SỐNG 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực hiện 
được (kể cả 
có dụng cụ 
hỗ trợ) (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
giúp của 

Không 
thực hiện 

được 
(0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

1. Đi lại /di chuyển 

2. Ăn/uống 

3. Vệ sinh cá nhân 
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4. Phục vụ sinh hoạt cá nhân 

5. Tham gia các công việc gia 
đình 
6. Nghe và hiểu người khác 

7. Diễn đạt mong muốn 

8. Khả năng học tập/ khả năng 
phục hồi 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Sống độc lập (>15đ) • • b) Cần hỗ trợ (7đ-14đ) • • c) Phụ thuộc (<6đ) 
• • 
Nhận xét những nét chính ảnh hưởng đến kỹ năng giao tiếp và sinh hoạt hàng ngày 
của đối tượng: 

VI. THAM GIA, HÒA NHẬP CỘNG ĐÔNG 7 • • 

1. Trẻ em dưới 6 tuổi 

độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh 
thoảng (1đ) 

Không bao 
giờ (0đ) 

Không xác 
định (Đánh 

dấu x) 

Tham gia các hoạt động sinh hoạt 
trong cơ sở trợ giúp xã hội, gia 
đình, trường học 

Tham gia các sinh hoạt cùng các 
thành viên của cơ sở trợ giúp xã 
hội, gia đình, trường học 

Tham gia các hoạt động vui chơi 
với trẻ em cùng lứa tuổi tại cộng 
đồng 

Đi học đúng độ tuổi ở trường mầm 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Tham gia tốt (>7đ) •• b) Hạn chế (4đ - 6đ) • • c) Không có cơ hội (< 
3đ) • • 
Nhận xét sự tham gia của trẻ em: 
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2 Đối tượng từ đủ 6 đến dưới 16 tuổi 

độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh 
thoảng 

(1đ) 

Không 
bao giờ 

(0đ) 

Không xác 
định (Đánh 

dấu x) 
Tham gia các hoạt động sinh hoạt 
trong cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, 
trường hoc 

Tham gia các sinh hoạt cùng các 
thành viên của cơ sở trợ giúp xã hội, 
gia đình, trường học 

Kết bạn và sinh hoạt với bạn bè cùng 
độ tuổi 

Đi học tại các trường học 

Tham gia hoạt động đoàn đội 

Tham gia tham vấn, tư vấn từ cán bộ 
cộng tác viên CTXH 

Tham gia lao động vật lý, trị liệu 

Tham gia môn thể thao, nghệ thuật 
yêu thích 
Tổng điểm 
Đánh giá: a) Tham gia tốt (>10đ) • • b) Hạn chế (5đ - 9đ) • • c) Không có cơ hội 
Nhận xét sư tham gia của đối tượng 

3. Đối tượng từ đủ 16 tuổi trở lên 

độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh 
thoảng 

(1đ) 

Không 
bao giờ 

(0đ) 

Không 
xác định 

(Đánh dấu 
x) 

Tham gia các hoạt động sinh hoạt 
trong cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, 

Tham gia c ác sinh hoạt cùng các thành 
viên của cơ sở trợ giúp xã hội, gia 
đình, trường học 

Kết bạn và sinh hoạt với bạn bè 

Tham gia sinh hoạt cộng đồng 
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Tham gia tham vấn, tư vấn từ cán bộ 
cộng tác viên CTXH 

Tham gia lao động vật lý, trị liệu 

Tham gia hoạt động tập thể 
Tham gia môn thể thao, nghệ thuật yêu 
thích 
Tổng điểm 

Đánh giá: a) Tham gia tốt (>10đ) • • b) Hạn chế (5đ - 9đ) • • c) Không có cơ hội 
(<4đ) • • 

Nhận xét sự tham gia của đối tượng: 

II. TÂM LÝ, TÌNH CẢM 

TT Nội dung đánh giá 
Đối tượng Người giám hộ/ 

người chăm sóc TT Nội dung đánh giá 
Có Không Có Không 

1 Tinh thần lạc quan, sống có mục đích • • • • 

2 Hòa đồng, quan tâm và giúp đỡ người • • • • 

3 Mất ngủ hoặc ngủ triền miên • • • • 

4 Nóng nảy hoặc trở nên chậm chạp • • • • 

5 Mệt mỏi hoặc mất sức kéo dài • • • • 

6 Cảm giác mình vô dụng, vô giá trị • • • • 

7 Giảm khả năng tập trung • • • • 

8 Hay nghĩ đến cái chết, có ý định hoặc 
hành vi tự sát 

• • • • 

9 
Những vấn đề khó khăn khác 

• • • • 9 • • • • 

Nhận xét những nét chính ảnh hưởng tích cực và tiêu cực đến đời sống của đối 
tượng: 
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vm. BẢNG TỔNG HỢP KÉT QUẢ ĐÁNH GIÁ NHU CẦU CỦA ĐỐI 
TƯỢNG 

TT Lĩnh vực đánh giá 
Những vấn 
đề đã được 

xác định 

Những điểm 
mạnh của 

đối 
tượng/gia 
đình hoặc 

người giám 
hộ, người 
chăm sóc 

Nhu cầu 
của đối 

tượng, gia 
đình hoặc 

người giám 
hộ, người 
chăm sóc 

Tham vấn, 
tư vấn ý 

kiến 
chuyên 

môn 

Ưu 
tiên 

1 Chăm sóc sức khỏe, y 
tế 

2 Giáo dục, học nghề, 
việc làm 

3 Các kỹ năng sống 

4 Mối quan hệ gia đình 
và xã hội 

5 Hỗ trợ sinh kế 

6 Tham gia, hòa nhâp 
cộng đồng 

7 Tâm lý, tình cảm 

8 Nhu cầu khác 

Đánh giá chung: 

Đối tượng, gia đình hoặc người giám h 
người chăm sóc đối tượng: 

ộ/ Người quản lý đối tượng ộ/ Người quản lý đối tượng 

Chữ ký: Chữ ký: 

à g 

%
 y thu thâp thông tin: Ngày cung cấp thông ti] i: à g 

%
 Ngày cung cấp thông ti] 
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MẪU SỐ 03 
TIÊU CHÍ XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG QUẢN LÝ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng 
Mã số của đối tượng: 

STT Tiêu chí xác đinh của đối tượng 
Mức độ phù hợp 

STT Tiêu chí xác đinh của đối tượng 
Có Không 

1 Có nhu cầu chăm sóc, trợ giúp khẩn cấp 
2 Có nhu cầu được chăm sóc, trợ giúp lâu dài 

3 Có nhu cầu được chăm sóc, trợ giúp liên tục 

4 Có nhu cầu chăm sóc, trợ giúp luân phiên 

5 Có nhu cầu chăm sóc bán trú 

6 Tự nguyện tham gia 

7 Đối tượng đủ điều kiện để nhận dịch vụ tại cơ 
sở hoặc địa phương 

Kết luận: 

Người quản lý đối 
tượng 

(Ký và ghi rõ họ và tên) 

Gia đình hoặc người giám 
hộ/ người chăm sóc đối 

tượng 
(Ký và ghi rõ họ và tên) 

Người đứng đầu cơ sở cơ sở 
trợ giúp xã hội/ Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân cấp xã 
(Ký tên và đóng dấu) 

Ngày ... tháng .... năm Ngày ... tháng .... năm Ngày ... tháng .... năm 
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MẪU SỐ 04 
KÉ HOẠCH CHĂM SÓC, TRỢ GIÚP CỦA ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương bình và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Tỉnh/Thành phố: 

Quận/Huyện: 

Xã/Phường: 

Họ và tên của đối tượng: 

Mã số của đối tượng: 

I. Mục tiêu cụ thể cần đạt được 

TT Lĩnh vực đánh giá Mục tiêu cụ thể cần 
đạt được 

Mức độ ưu tiên 
(1,2,3) 

1 Chăm sóc, trợ giúp khẩn cấp 

2 Chăm sóc sức khỏe, y tế 

3 Giáo dục, học nghề, việc làm 

4 Hỗ trợ sinh kế 

5 Mối quan hệ gia đình và xã hội 

6 Các kỹ năng sống 

7 Tham gia, hòa nhập cộng đồng 

8 Tâm lý, tình cảm 

9 Nhu cầu khác 9 Nhu cầu khác 9 Nhu cầu khác 

II. Hoạt động chăm sóc, trợ giúp 

Mục 
tiêu số 

Hoạt động can thiệp, trợ 
giúp 

Thời gian 
thực hiện 

Nguồn 
lực/kinh 

phí 

Trách nhiệm 
của tổ chức, 
gia đình, cá 
nhân và đối 
tượng tham 

gia. 

Các đơn 
vị cung 
cấp dịch 

Các rủi ro 
và phương 
thức giải 

quyết 
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III. Các điều kiện hỗ trợ: 

IV. Ngày xem xét và điều chỉnh kế hoạch (tối thiểu 3- 6 tháng) 

Lần 1 (ngày/tháng/năm) Lần 2 (ngày/tháng/năm) Lần 3 (ngày/tháng/năm) 

Người quản lý đối tượng 
(ký và ghi rõ họ và tên) 

Đối tượng, gia đình hoặc 
người giám hộ/ người 
chăm sóc đối tượng 

(ký và ghi rõ họ và tên) 

Người đứng đầu cơ sở trợ 
giúp xã hội/Chủ tịch Ủy ban 

nhân dân cấp xã 
(ký tên và đóng dấu) 

Ngày lâp kế hoạch: Ngày phê duyệt: 
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MẪU SỐ 05 
GHI CHÉP TIẾN ĐỘ VÀ THEO DÕI, ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN 

KẾ HOẠCH CHĂM SÓC, TRỢ GIÚP 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 

của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng được 
cơ sở trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

I. Ghi chép tiến độ thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp 

STT 
Mục tiêu 

cụ thể cần 
đạt được 

Hoạt động chăm 
sóc, trợ giúp 

Thời gian 
thực hiện 

Nhận xét của người thực hiện 
hoạt động chăm sóc, trợ giúp 

đối tượng 

II. Theo dõi, đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp 

1. Kết quả thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp: 

2. Mức độ đáp ứng nhu cầu của đối tượng và gia đình đối tượng: 

3. Mức độ phù hợp của các dịch vụ được cung cấp cho đối tượng: 

4. Khả năng kết nối dịch vụ: 

5. Khả năng sống độc lập và năng lực hòa nhập cộng đồng của đối tượng: 

6. Các nội dung khác có liên quan 

Người quản lý đối tượng 
(Ký, ghi rõ họ tên) 
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MẪU SỐ 06 
BIÊN BẢN KẾT THÚC QUẢN LÝ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư số: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đối tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Thời gian: 

Địa điểm: 

1. Lí do kết thúc quản lý đối tượng: 

• Mục tiêu đã đạt dược. 

• Kết thúc quản lý đối tượng theo quyết định của người đứng đầu cơ sở hoặc Chủ tịch 
Ủy ban nhân dân cấp xã. 

• Đối tượng được nhận làm con nuôi theo quy định của pháp luật con nuôi. 

• Đối tượng đủ 18 tuổi. Trường hợp từ 18 tuổi trở lên đang học các cấp học phổ 
thông, học nghề, trung học chuyên nghiệp, cao đẳng, đại học thì tiếp tục được chăm sóc, 
nuôi dưỡng tại cơ sở cho đến khi tốt nghiệp văn bằng thứ nhất nhưng không quá 22 tuổi. 

• Cơ sở không có khả năng cung cấp dịch vụ chăm sóc, trợ giúp xã hội phù hợp cho 
đối tượng. 

• Đối tượng không liên hệ trong vòng 01 tháng. 

• Đối tượng đề nghị dừng hoạt động chăm sóc, trợ giúp xã hội. 

• Đối tượng chết hoặc mất tích theo quy định của pháp luật. 

• Kết thúc hợp đồng cung cấp dịch vụ chăm sóc, trợ giúp xã hội. 

• Cùng đồng ý kết thúc dịch vụ. 

• Đối tượng chuyển khỏi địa bàn cung cấp dịch vụ. 

• Trường hợp khác theo quy định của pháp luật. 

2. Đánh giá chung: 

a) Ý kiến của đối tượng và gia đình hoặc người giám hộ/ người chăm sóc của đối 
tượng: 
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b) Ý kiến của người quản lý đối tượng: 

c) Ý kiến của người đúng đầu cơ sở trợ giúp xã hội: 

d) Đề xuất, kiến nghị: 

Người quản lý đối tượng Đối tượng, gia đình hoặc 
người giám hộ/người 
chăm sóc đối tượng 

Người đứng đầu cơ sở trợ 
giúp xã hội/Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân cấp xã 
Chữ ký: Chữ ký: Chữ ký: 

Ngày: Ngày: Ngày: 
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QUY TRÌNH NỘI BỘ ĐÃ ĐƯỢC TÁI CẤU TRÚC 
QUY TRÌNH SỐ 11 

Tiếp nhận đối tượng cần bảo vệ khẩn cấp vào cơ sở trợ giúp xã hội cấp tỉnh 

I. THÀNH PHẦN HỒ SƠ 

STT Tên hồ sơ Số 
lượng 

Ghi chú 

01 

Tờ khai của đối tượng hoặc người giám hộ 
(theo mẫu) 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

02 Chứng minh nhân dân, căn cước công dân hoặc 
giấy tờ tùy thân của đối tượng (nếu có) 01 Bản sao 

03 

Biên bản đối với trường hợp khẩn cấp có nguy 
cơ đe dọa đến an toàn của đối tượng 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

04 

Văn bản đề nghị của Chủ tịch Ủy ban nhân dân 
cấp xã, nơi đối tượng đang ở hoặc nơi phát hiện 
thấy cần sự bảo vệ khẩn cấp 01 

Bản chính/Bản 
sao y từ văn 

bản giấy sang 
văn bản điện tử 

II. NƠI TIẾP NHẬN, TRẢ KẾT QUẢ, THỜI GIAN VÀ LỆ PHÍ 

Nơi tiếp nhận và trả kết quả Thời gian xử lý Lệ phí 

Cơ sở trợ giúp xã hội cấp tỉnh Mười (10) ngày làm việc, kể 
từ khi tiếp nhận đối tượng Không 

III. TRÌNH TỰ XỬ LÝ CÔNG VIỆC 

Bước Nội dung 
công việc 

Trách 
nhiệm 

Thời 
gian 

(ngày 
làm 
việc) 

Thành phần 
hồ sơ Diễn giải 

B1 
Tiếp nhận 
đối tượng 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

0,5 
ngày 

Biên bản tiếp 
nhận 

Tiếp nhận ngay và lập 
biên bản tiếp nhận đối 
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giúp xã hội 
phụ trách 
công tác 
tiếp nhận 
đối tượng 

làm 
việc 

QLTH01 tượng. Biên bản phải có 
chữ ký của cơ quan, đơn 
vị phát hiện ra đối tượng 
(nếu có), chính quyền 
(hoặc công an) cấp xã, 
đại diện cơ sở trợ giúp 
xã hội và đối tượng (nếu 
có thể). 
- Thực hiện biểu 
QLTH01, scan và lưu 
trữ hồ sơ điện tử. 
- Scan biên bản tiếp 
nhận, thực hiện ký số 
vào biên bản tiếp nhận , 
lưu trữ điện tử, cấp mã 
hồ sơ và chuyển đồng 
thời đến Nhân viên cơ 
sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác y tế, quản 
lý hồ sơ (B2.1) và Chủ 
tịch UBND cấp xã nơi 
phát hiện đối tượng 
(B2.2) cùng tiếp tục xử 
lý theo quy trình. 

B2 

Đánh giá 
về mức 
độ tổn 
thương, 
khả năng 
phục hồi 
và nhu 
cầu trợ 
giúp của 
đối tượng 
để có kế 
hoạch trợ 
giúp đối 
tượng 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác y 
tế, quản lý 

hồ sơ 

01 
ngày 
làm 
việc 

QLTH02 
QLTH03 
QLTH04 

Đánh giá về mức độ tổn 
thương, khả năng phục 
hồi và nhu cầu trợ giúp 
của đối tượng để có kế 
hoạch trợ giúp đối 
tượng; thực hiện các 
biểu QLTH02, 
QLTH03, QLTH04 và 
chuyển cho nhân viên cơ 
sở trợ giúp xã hội phụ 
trách công tác y tế, quản 
lý hồ sơ xử lý tiếp theo 
(B3.1). 
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Hoàn 
thành hồ 
sơ đề 
nghị 

Chủ tịch 
UBND cấp 
xã nơi phát 

hiên đối 
tượng 

Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I 

- Scan, lưu trữ hồ sơ 
điên tử và chuyển cho 
Bộ phận TN&TKQ 
UBND cấp huyên xử lý 
theo quy trình (B3.2). 
- Trường hợp trẻ em bị 
bỏ rơi, thực hiên văn 
bản gửi cơ quan thông 
tin đại chúng đề nghị 
đăng tin trong thời hạn 
25 ngày làm viêc; scan 
và lưu trữ hồ sơ điên tử 
công văn đề nghị (có 
xác nhận của cơ quan 
thông tin đại chúng). 

Bảo đảm 
an toàn 
và chữa 
trị những 
tổn 
thương về 
thân thể 
hoặc tinh 
thần cho 
đối tượng 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác y 
tế, quản lý 

hồ sơ 

QLTH05 

Thực hiên biểu QLTH05 
và chuyển cho nhân viên 
cơ sở trợ giúp xã hội 
phụ trách công tác tiếp 
nhận hồ sơ (B8). 

B3 

Tiếp nhận 
hồ sơ 

Bộ phận 
TN&TKQ 
UBND cấp 

huyên 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I 

- Kiểm tra hồ sơ, tiếp 
nhận và chuyển chuyên 
viên phòng LĐTBXH 
xử lý theo phân công 
(B4). 
- Trường hợp hồ sơ chưa 
đầy đủ, đúng quy định 
thì thông báo cho 
UBND cấp xã nơi thực 
hiên hồ sơ qua tài khoản 
Cổng Dịch vụ công và 
hướng dẫn đầy đủ, cụ 
thể để UBND cấp xã bổ 
sung hồ sơ theo yêu cầu 
=> thời gian tiếp nhận 
chính thức hoặc yêu cầu 
chỉnh sửa, bổ sung 
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không muộn hơn 08 giờ 
làm việc kể từ khi hệ 
thống tiếp nhận, trừ thứ 
7, chủ nhật. 

B4 Xem xét, 
trình ký 

Chuyên 
viên Phòng 
LĐTBXH 

01 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Dự thảo văn 
bản gửi cơ sở 

trợ giúp xã 
hội và Sở 

LĐTBXH. 

Xem xét hồ sơ, tham 
mưu văn bản gửi cơ sở 
trợ giúp xã hội cấp tỉnh 
và Sở LĐTBXH. 

Lãnh đạo 
Phòng Lao 

động -
Thương 

binh và Xã 
hội 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

Thực hiện ký duyệt dự 
thảo văn bản gửi cơ sở 
trợ giúp xã hội và Sở 
LĐTBXH. 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

Thẩm tra, xử lý hồ sơ, 
tài liệu liên quan: 
- Hồ sơ đạt yêu cầu: 
Trình Lãnh đạo Ủy ban 
nhân dân cấp huyện xem 
xét; 
- Hồ sơ không đạt yêu 
cầu: chuyển trả hồ sơ 
cho Phòng Lao động -
Thương binh và Xã hội 
xử lý lại. 

B5 
Ký duyệt 
văn bản 
đề nghị 

Văn phòng 
HĐND và 
UBND cấp 

huyện 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

mục I; 
- Dự thảo văn 
bản đề nghị 
của Chủ tịch 
UBND cấp 

huyện. 

Thẩm tra, xử lý hồ sơ, 
tài liệu liên quan: 
- Hồ sơ đạt yêu cầu: 
Trình Lãnh đạo Ủy ban 
nhân dân cấp huyện xem 
xét; 
- Hồ sơ không đạt yêu 
cầu: chuyển trả hồ sơ 
cho Phòng Lao động -
Thương binh và Xã hội 
xử lý lại. 

Lãnh đạo 
Ủy ban 

nhân dân 
cấp huyện 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

Lãnh đạo Ủy ban nhân 
dân cấp huyện xem xét 
hồ sơ và ký duyệt. 

B6 
Phát hành 
văn bản 
đề nghị 

Văn thư 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Văn bản đề 
nghị của Chủ 
tịch UBND 
cấp huyện. 

Thực hiện lấy số, đóng 
dấu, chuyển hồ sơ, tài 
liệu liên quan đến Bộ 
phận TN&TKQ Sở 
LĐTBXH. 
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B7 

Luân 
chuyển 
hồ sơ đến 
Sở 
LĐTBXH 

Bộ phận 
TN&TKQ 

Sở 
LĐTBXH 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Văn bản đề 
nghị của Chủ 
tịch UBND 
cấp huyện. 

Tiếp nhận và chuyển 
nhân viên cơ sở trợ giúp 
xã hội nơi tiếp nhận đối 
tượng tiếp tục giải quyết 
theo quy trình. 

B8 Tiếp nhận 
hồ sơ đến 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác 

quản lý hồ 
sơ 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Văn bản đề 
nghị của Chủ 
tịch UBND 
cấp huyện. 

Tiếp nhận hồ sơ, tổng 
hợp và scan các biểu 
QLTH01, QLTH02, 
QLTH03, QLTH04, 
QLTH05, lưu trữ hồ sơ 
điện tử và chuyển xử lý 
theo quy trình. 

B9 

Đề xuất 
phương 
án giải 
quyết 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác 

quản lý hồ 
sơ 

02 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Văn bản đề 
nghị của Chủ 
tịch UBND 
cấp huyện; 
- Dự thảo 

Quyết định 
tiếp nhận 

hoặc Quyết 
định dừng trợ 
giúp và biểu 

QLTH06. 

Xem xét hồ sơ, các biểu 
QLTH01, QLTH02, 
QLTH03, QLTH04, 
QLTH05 để xác định 
cách thức trợ giúp; dự 
thảoQuyết định tiếp 
nhận hoặc Quyết định 
dừng trợ giúp xã hội và 
thực hiện biểu QLTH06. 

B10 Ký duyệt 
Giám đốc 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 

01 
ngày 
làm 
việc 

- Thành phần 
hồ sơ theo 

mục I; 
- Văn bản đề 
nghị của Chủ 
tịch UBND 
cấp huyện; 
- Dự thảo 

Quyết định 
tiếp nhận 

hoặc Quyết 
định dừng trợ 
giúp và biểu 

QLTH06. 

Giám đốc cơ sở xem xét 
ký duyệt Quyết định tiếp 
nhận hoặc Quyết định 
dừng trợ giúp và biểu 
QLTH06. 
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B11 Phát hành 
văn bản 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác 

quản lý hồ 
sơ 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

Hồ sơ đã 
được phê 

duyệt 

Thực hiện lấy số, đóng 
dấu, chuyển hồ sơ, tài 
liệu liên quan đến nhân 
viên phụ trách trả kết 
quả. 

B12 
Trả kết 
quả, lưu 
hồ sơ 

Nhân viên 
cơ sở trợ 

giúp xã hội 
phụ trách 
công tác 

quản lý hồ 
sơ 

0,5 
ngày 
làm 
việc 

Kết quả giải 
quyết TTHC 

- Trả kết quả cho cơ sở 
trợ giúp xã hội; 
- Thống kê, theo dõi. 

IV. BIỂU MẪU 

Các biểu mẫu sử dụng tại các bước công việc: 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 TK01 Tờ khai của đối tượng hoặc người giám hộ 

2 QLTH01 Thông tin về đối tượng 

3 QLTH02 Đánh giá nhu cầu của đối tượng 

4 QLTH03 Tiêu chí xác định đối tượng quản lý đối tượng 

5 QLTH04 Kế hoạch chăm sóc, trợ giúp của đối tượng 

6 QLTH05 Ghi chép tiến độ và theo dõi, đánh giá kết quả thực hiện kế 
hoạch chăm sóc, trợ giúp 

7 QLTH06 Biên bản kết thúc quản lý đối tượng 

V. HỒ SƠ CẦN LƯU 

STT Mã hiệu rri /V 1 • Á /V Tên biêu mâu 

1 // Theo mục I 

2 // Các hồ sơ khác nếu có theo văn bản pháp quy hiện hành 

3 // Văn bản đề nghị của Chủ tịch UBND cấp huyện 

4 // 
Quyết định tiếp nhận của Giám đốc cơ sở trợ giúp xã hội hoặc 
Quyết định dừng trợ giúp xã hội 
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VI. CƠ SỞ PHÁP LÝ 

- Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15 tháng 3 năm 2021 của Chính phủ quy 
định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội. 

- Thông tư 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội về viêc hướng dân quản lý đối tượng được cơ sở trợ 
giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội. 

- Nghị định số 61/2018/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về 
thực hiên cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 

- Thông tư 01/2018/TT-VPCP ngày 23 tháng 11 năm 2018 của Văn phòng 
Chính phủ hướng dân thi hành một số quy định của Nghị định số 61/2018/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 4 năm 2018 của Chính phủ về thực hiên cơ chế một cửa, một cửa liên 
thông trong giải quyết thủ tục hành chính. 
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TK01 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

TỜ KHAI ĐỀ NGHI TIẾP NHÂN VÀO CƠ SỞ TRƠ GIÚP XÃ HỘI 

Kính gửi: - Ủy ban nhân dân xã (phường, thị trấn) 

- Giám đốc cơ sở trợ giúp xã hội 

Họ và tên (tên đối tượng hoặc người giám hộ): 

Ngày/tháng/năm sinh: / / Giới tính: 

Số định danh cá nhân hoặc số thẻ căn cước công dân hoặc Giấy CMND số cấp 

ngày Nơi cấp: 

Trú quán tại thôn xã (phường, thị trấn) huyện (quận, thị 

xã, thành phố) tỉnh 

Hiện nay, tôi 

Vậy tôi làm đơn này đề nghị cơ quan có thẩm quyền xem xét, tiếp nhận hoặc trình cơ quan có 

thẩm quyền tiếp nhận (Họ và tên đối tượng): 

Trường hợp người giám hộ viết đơn thì phải khai bổ sung các thông tin sau: 

Họ và tên đối tượng: Nam/nữ 

Sinh ngày tháng năm 

Số định danh cá nhân hoặc số thẻ căn cước công dân hoặc Giấy CMND số Cấp 

ngày Nơi cấp: 

Trú quán tại thôn xã (phường, thị trấn) huyện (quận, thị xã, thành 

phố) tỉnh ) vào chăm sóc, nuôi dưỡng/sử dụng dịch vụ tại cơ sở trợ 

giúp xã hội theo quy định. 

Tôi xin cam đoan thực hiện đúng nội quy, quy định của cơ sở trợ giúp xã hội. 

, ngày.... tháng.... năm.... 
Đối tượng hoặc người giám hộ 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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XÁC NHẬN CỦA ỦY BAN NHÂN DÂN CẤP XÃ 

Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn đã tiếp nhận hồ sơ, đối chiếu các giấy tờ kèm theo và xác 

nhận thông tin cá nhân nêu trên của ông (bà) là đúng. 

CÁN BỘ TIẾP NHẬN HỒ SƠ 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

Ngày.... tháng.... năm 
CHU TỊCH 

(Ký tên, đóng dấu) 
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MẪU SỐ 01 

THÔNG TIN VỀ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Mã số của đối tượng: 

Thuộc nhóm đối đượng (Đánh dấu x vào •): 

a) Trẻ em •• b) Đối tượng (16-60 tuổi) • • c) Đối tượng trên 60 tuổi • • 

Số hồ sơ quản lý đối tượng tại cơ sở: Số hồ sơ quản lý: 

Tên người cung cấp thông tin thay thế (nếu 
có): 

Mối quan hê với đối tượng: 

I. Thông tin về đối tượng 

Họ và tên: Ngày, tháng, năm sinh: Giới tính: 
Tình trạng hôn nhân: 
Địa chỉ liên lạc: 
Điên thoại liên lạc: Email: 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 

Ngày cấp: Nơi cấp: 
Nghề nghiêp (nếu đang có viêc làm): 
Trình độ học vấn: Trình độ chuyên môn: 
Trường học (nếu đang đi học): 
Các dịch vụ và chính sách trợ giúp xã hội mà đối tượng sử dụng dịch vụ đang thụ hưởng: 

Thu nhập của đối tượng: 
Nhu cầu hỗ trợ theo thứ tự ưu tiên của đối tượng: 
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II. Thông tin về sức khỏe của đối tượng 

Dạng tật/bệnh điển hình: 
Mức độ bệnh tật/khuyết tật: 
Nguyên nhân bệnh tật/khuyết tật: Bẩm sinh • • Bệnh •• Tai nạn do bom mìn, vật nổ 
• • 
Nguyên nhân khác (ghi cụ thể): 
Đặc điểm về bệnh tật/khuyết tật: 

Khả năng lao động: 
Khả năng tự phục vụ trong sinh hoạt của đối tượng : 
Quá trình và kết quả điều trị, chăm sóc phục hồi sức khỏe của đối tượng trước khi vào 
cơ sở trợ giúp xã hội (nếu có) : 
Hiện trạng về thể chất, tinh thần, tâm lý của của đối tượng : 

III. Thông tin về gia đình của đối tượng 

Họ và tên chủ hộ: Ngày sinh: Giới tính: 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 
ngày cấp Nơi cấp 
Quan hệ với đối tượng: 
Địa chỉ thường trú: Điện thoại: 
Công việc chính của gia đình: 
Số thành viên trong gia đình (nêu cụ thể): 

Vị trí của đối tượng trong gia đình: sống phụ thuộc • • Sống độc lập • • 
1. Hoàn cảnh kinh tế gia đình: Nghèo • • Cận nghèo • • Không nghèo • • 
2. Nguồn thu nhập chính của gia đình: 
a) Lao động: số lượng lao động chính: 
b) Thu nhập theo việc làm: Tiền mặt Hiện vật: 
c) Trợ cấp xã hội hàng tháng của nhà nước 
d) Các chương trình trợ giúp xã hội khác: 
3. Các khoản chi phí và khả năng chi trả từ gia đình: 
a) Lương thực/thức ăn 

• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
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• Không xác định được 
b) Quần áo 

• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

c) Khám và chữa bệnh 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

d) Đóng học phí 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

e) Uống thuốc 
• Thực hiện được 
• Thực hiện được nhưng cần trợ giúp 
• Không thực hiện được 
• Không xác định được 

đ) Các chi phí khác: 
4. Điều kiện chỗ ở, sinh hoạt: 
a) Nhà thuê • • Nhà tạm • • Bán kiên cố •• Kiên cố (nhà cấp) Xuống cấp • • Ổn định 

•• , 
b) Thuận tiện trong sinh hoạt của đối tượng: 

Lối đi •• Nhà vệ sinh • • Nền nhà • • 
5. Khả năng chăm sóc đối tượng của gia đình: 
a. Sự quan tâm chăm sóc: Nhiều •• Ít •• Không có •• 
b. Môi trường chăm sóc: An toàn và sạch sẽ •• Có vấn đề •• Nguy cơ cao • • 
c. Năng lực chăm sóc (Có kiến thức và kỹ năng): Nhiều •• Ít •• 
Không có • • 
6. Hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng và các dịch vụ xã hội cơ bản: Trợ cấp hàng tháng • • 
Y tế •• Giáo dục • • Nhà ở •• Nước sạch và vệ sinh • • Thông tin 
7. Nhu cầu cần hỗ trợ theo thứ tự ưu tiên của đối tượng: 

8. Thông tin khác (nếu có): 

III. Thông tin của người giám hộ hoặc người chăm sóc 

Họ và tên: Ngày sinh: Giới tính:... 
Số chứng minh nhân dân, mã số định danh cá nhân hoặc thẻ căn cước (nếu có): 
ngày cấp Nơi cấp 
Địa chỉ thường trú: Điện thoại: 

cần trợ giúp 

cần trợ giúp 

cần trợ giúp 
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Họ và tên người giám hộ hoặc người chăm sóc: Quan hệ với đối tượng: 
Công việc chính của người giám hộ hoặc người chăm sóc: 

IV. Số lần tiếp nhận đối tượng 

Lần .... : ngày tháng năm 

Hình thức tiếp nhận đối tượng: 1) Khẩn cấp •• 2) Lâu dài • • 
Ngày tiếp nhận: Nơi tiếp nhận: 

Bên giới thiệu 
Người giới thiệu/ gia đình hoặc người giám 
hộ 

Lý do: 

Lãnh đao đơn vi: 
(ký và xác nhận) 

Lý do: 

Bên tiếp nhận 
Người tiếp nhận/ gia đình hoặc người giám 
hộ 

Nhận xét: 

Lãnh đao đơn ví: 
(ký và xác nhận) 

Nhận xét: 
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MẪU SỐ 02 

ĐÁNH GIÁ NHU CẦU CỦA ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của 
Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Các nội dung cần đánh giá: 

(Đôi với mỗi trường hợp cụ thể, người quản lý đôi tượng căn cứ vào điều kiện thực 
tế để đánh giá nhu cầu của đổi tượng trong các lĩnh vực phù hợp và đánh dấu nhân (X) 
vào các lĩnh vực dược đánh giá tương ứng) 

STT Lĩnh vực đánh giá 

1 Chăm sóc sức khỏe, y tế • 

2 Giáo dục, học nghề, viêc làm • 

3 Hỗ trợ sinh kế • 

4 Mối quan hê gia đình và xã hội • 

5 Các kỹ năng sống • 

6 Tham gia, hòa nhập cộng đồng • 

7 Tâm lý, tình cảm • 

8 Nhu cầu khác • 

Người đánh giá: Ngày kết luận: 

Người đánh giá: Chữ ký: 

I. CHĂM SÓC SỨC KHỎE VÀ Y TẾ 

1. Tình trạng sức khỏe 

Đánh giá: a) Ổn định •• b) Có vấn đề •• c) Nguy cơ cao •• d) Không xác định • • 

Mô tả cụ thể biếu hiên khuyết tật/ bênh tật và nguyên nhân (nếu xác nhận tại điểm b/ điểm 

c/ điếm d, đề nghị giải thích thêm): 
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2. Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và y tế đã được cung cấp 

(Mô tả các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và y tế đã được cung cấp cho đối tượng trong 
3 tháng trở lại đây) 

TT Nơi điều trị và phục hồi 
chức năng 

Loại khuyết 
tật/ bệnh tật 
được điều 

trị 

Điều trị nội trú/ 
ngoại trú 

Thời gian 
điều trị 

Áp dụng Bảo 
hiểm y tế 

1 • 

2 • 

3 • 

4 • 

5 • 
Nhận xét của đối tượng (nếu có), gia đình, người giám hộ hoặc người chăm sóc về kết 
quả điều trị nêu trên: 

II. GIÁO DỤC, HỌC NGHỀ VÀ VIỆC LÀM 

1. Giáo dục. (Áp dụng đối với đối tượng đang theo học các cấp học dưới đây) 

Đối tượng đang tham gia Có Thông tin tên lớp / trường 

Cơ sở giáo dục đặc biệt • 
Nhóm trẻ gia đình • 
Mầm non • 
Tiểu học • 
Trung học cơ sở • 
Trung học phổ thông • 
Cao đẳng, Đại học và Sau Đại học • 

Đánh giá năng lực học tập 

Mức độ thực hiện 
Các hoạt động 

Thực hiện 
được (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 



CÔNG BÁO/Số 437+438/Ngày 15-11-2024 65 

Thực hành các kỹ năng sống (giao 
tiếp, tương tác xã hội) 

Nhận biết 24 chữ cái trong bảng chữ 

Viết họ tên và số điện thoại của bản 
thân 
Đọc hiếu câu chuyện đơn giản lớp 2 

Đọc hiếu sách ít nhất là sách lớp 4 

Làm toán đố và các phép tính cơ bản 

Đọc hiếu báo hoặc tạp chí 

Viết báo cáo, thư từ 

T ổng điếm 

Đánh giá: a) Có khả năng (> 13đ) • • 
khả năng (<6đ) • • 
Nhận xét năng lực học của đối tượng: 

b) Có khả năng một phần (7đ-12đ) • • c) Chưa có Đánh giá: a) Có khả năng (> 13đ) • • 
khả năng (<6đ) • • 
Nhận xét năng lực học của đối tượng: 

2. Học nghề. (Áp dụng đối với đối tượng trong độ tuổi tao động) 

Đối tượng /người giám hộ, người 
chăm sóc Có Không Thông tin tên giáo dục nghề nghiệp 

Được đào tạo nghề • • 
Được đào tạo nghề ngắn hạn 
(Tại cơ sở giáo dục nghề nghiệp 
hoặc cơ sở trợ giúp xã hội (nếu có)) 

• • 

Được đào tạo nghề chuyên nghiệp 
(Từ Trung cấp trở lên) 

• • 

Đánh giá năng lực học nghề 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực 
hiện 
được 
(2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không 
thực hiện 
được (0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

Có khả năng học nghề chuyên nghiệp 

Có khả năng học nghề ngắn hạn 

Có khả năng tự học nghề 

Có kỹ năng đặc biệt 

T ổng điếm 
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Đánh giá: a) Có phù hợp (>7đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-6đ) •• c) Không phù 
hợp (<3đ) • • 
Nhận xét năng lực học nghề của đối tượng (đối với những đối tượng đã thuyên giảm): 

3. Việc làm 

Đối tượng Có Không Nơi làm việc hoặc hoạt động mà đối 
tượng có thể tham gia 

Tham gia công việc đơn giản, đóng 
góp công sức vào hoạt động sinh kế 
gia đình 

• • 

Đang có việc làm, làm thuê • • 

Đang tự sản xuất, kinh doanh • • 
Khác 

Đánh giá cơ hội việc làm 

Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực hiện 
được (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không 
thực hiện 
được (0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

Cơ hội tìm kiếm việc làm 

Việc làm tạo nguồn thu nhập ổn định 

Tiếp cận với môi trường và điều kiện 
làm việc phù hợp 

Việc làm tạo sự phục hồi chức năng 
tốt cho đối tượng 

Có khả năng tự tổ chức sản xuất, kinh 
doanh 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có phù hợp (>7đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-6đ) • c) Không phù hợp 
(<3đ) • 
Nhận xét năng lực tìm kiếm việc làm hoặc khả năng tự tổ chức lao động sản xuất, kinh 
doanh của đối tượng (nếu có): 
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III. HỖ TRỢ SINH KẾ 

Hoàn cảnh kinh tế gia đình thuộc hộ: 1. Nghèo •• 2. Cận nghèo •• 3. Không 
nghèo •• 

1. Nguồn thu nhập 

Đối tượng / người giám hộ/ người 
chăm sóc /chủ hộ có được Có không Thông tin chi tiết (tiền và hiên vật) 

Thu nhập theo viêc làm • • 
Trợ giúp đột xuất • • 
Trợ cấp xã hội hàng tháng • • 
Trợ giúp xã hội từ ngân sách nhà • • 
Trợ giúp xã hội từ chương trình • • 

2. Các khoản chi phí 

Mức độ thực hiên 

Các hoạt động 

Thực hiên 
được (2đ) 

Thực hiên 
được nhưng 
cần sự trợ 
gmp (1đ) 

Không 
thực hiên 

được 
(0đ) 

Không xác 
định được 
(đánh dấu 

x) 

Tiền mua lương thực/thức ăn và sinh 
hoạt 

Tiền đóng học phí đúng hạn 

Tiền khám và điều trị sức khỏe 

Tiền thanh toán các khoản phải trả khác 

Tổng điếm 

Đánh giá: a) Có khả năng (>7đ) • • b) Có khả năng một phần (4đ-6đ) • • c) Không có 
khả năng (<3đ) • • Nhận xét khả năng giải quyết các khoản chi phí phát sinh dựa vào 
nguồn thu nhập của gia đình: (Ưu tiên xem xét các khoản chi liên quan đến đôi tượng) 

3. Điều kiện nhà ở, sinh hoạt 

Mức độ thực hiên 

Các hoạt động 
Tốt (2đ) Trung bình 

(1đ) 
Kém 
(0đ) 

Không xác định 
được (đánh dấu 

x) 

Thiết kế/bố trí/sắp xếp nhà cửa, vật dụng 
có phù hợp với điều kiên di chuyến của 
đối tượng trong nhà đang sinh sống 
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Thiết kế/bố trí/sắp xếp nhà cửa vật dụng 
có phù hợp với điều kiện di chuyển của 
đối tượng ngoài nhà đang sinh sống 

Đối tượng có thể tiếp cận và sử dụng 
được nhà vệ sinh 

Nguồn nước an toàn để ăn uống và sinh 
hoạt 

Mức độ an toàn của ngôi nhà mà đối 
tượng đang sinh sống 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Có phù hợp (>8đ) • • b) Có phù hợp một phần (4đ-7đ) • • 
hợp (<3đ) • • 
Nhận xét khả năng tiếp cận: 

c) Không phù 

IV. MỐI QUAN HỆ GIỮA GIA ĐÌNH VÀ XÃ HỘI 

1. Đối tượng có người chăm sóc riêng: a. Có •• b. Không • • 

2. Người có vai trò ra quyết định trong gia đình: 

a. Bố •• b. Mẹ •• c. Ông •• d. Bà •• 

đ. Khác (nếu có): 

3. Thái độ của thành viên gia đình với đối tượng 

a. Quan tâm •• b. Bình thường •• c. Không quan tâm • • 

4. Sự hỗ trợ và mối quan hệ các thành viên gia đình và cộng đồng đối với đối 
tượng 

STT Người hỗ trợ đối tượng Xác định người 
hỗ trợ đối tượng 

Mô tả mức độ 
hỗ trợ đối tượng 

Mô tả những công 
việc hỗ trợ đối 

1 Vợ/chồng 

2 Cha/mẹ 

3 Anh/chị/em 

4 Ông/Bà 

5 Họ hàng 
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6 Bạn bè, hàng xóm 

7 Nhân viên công tác xã hội 

8 Các tổ chức, đoàn thể xã hội 

9 Giáo viên của trường học 

10 Kỹ thuật viên phục hồi chức 

11 Cán bộ y tế 

12 Người giám hộ 

13 Người chăm sóc 

14 Những người khác 

Nhận xét mối quan hệ tích cực và mối quan hệ cần cải thiện liên quan đến đối 
tượng: 

V. CÁC KỸ NĂNG SỐNG 

^^\Mức độ thực hiện 

Các hoạt động 

Thực hiện 
được(kể cả 
có dụng cụ 
hỗ trợ) (2đ) 

Thực hiện 
được nhưng 

cần sự trợ giúp 
của người 
khác (1đ) 

Không 
thực hiện 

được 
(0đ) 

Không xác 
định được 

(đánh dấu x) 

1. Đi lại /di chuyển 

2. Ăn/uống 

3. Vệ sinh cá nhân 

4. Phục vụ sinh hoạt cá nhân 

5. Tham gia các công việc gia đình 

6. Nghe và hiểu người khác 

7. Diễn đạt mong muốn 

8. Khả năng học tập/ khả năng 

T ổng điểm 
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Đánh giá: a) Sống độc lập (>15đ) • • b) Cần hỗ trợ (7đ-14đ) • • c) Phụ thuộc (<6đ) • 
• 
Nhận xét những nét chính ảnh hưởng đến kỹ năng giao tiếp và sinh hoạt hàng ngày của 
đối tượng: 

VI. THAM GIA, HÒA NHẬP CỘNG ĐÔNG 

1. Trẻ em dưới 6 tuổi 

độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh 
thoảng (1đ) 

Không bao 
giờ (0đ) 

Không xác 
định (Đánh 

dấu x) 

Tham gia các hoạt động sinh hoạt 
trong cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, 
trường học 

Tham gia các sinh hoạt cùng các 
thành viên của cơ sở trợ giúp xã hội, 
gia đình, trường học 

Tham gia các hoạt động vui chơi với 
trẻ em cùng lứa tuổi tại cộng đồng 

Đi học đúng độ tuổi ở trường mầm 

Tổng điểm 

Đánh giá: a) Tham gia tốt (>7đ) •• b) Hạn chế (4đ - 6đ) • • c) Không có cơ hội (< 3đ) 
• • 
Nhận xét sự tham gia của trẻ em: 

2 Đối tượng từ đủ 6 đến dưới 16 tuổi 

độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh 
thoảng 

(1đ) 

Không 
bao giờ 

(0đ) 

Không xác 
định (Đánh 

dấu x) 

Tham gia các hoạt động sinh hoạt 
trong cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, 
trường học 

Tham gia các sinh hoạt cùng các thành 
viên của cơ sở trợ giúp xã hội, gia 
đình, trường học 
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Kết bạn và sinh hoạt với bạn bè cùng 
độ tuổi 

Đi học tại các trường học 

Tham gia hoạt động đoàn đội 

Tham gia tham vấn, tư vấn từ cán bộ 
cộng tác viên CTXH 

Tham gia lao động vật lý, trị liêu 

Tham gia môn thế thao, nghê thuật yêu 
thích 

T ổng điếm 

Đánh giá: a) Tham gia tốt (>10đ) • • b) Hạn chế (5đ - 9đ) • • c) Không có cơ hội (< 

Nhận xét sự tham gia của đối tượng 

3. Đối tượng từ đủ 16 tuổi trở lên 

^^^ức độ tham gia 
Nội dung đánh giá 

Thường 
xuyên (2đ) 

Thỉnh thoảng 
(1đ) 

Không bao 
giờ (0đ) 

Không xác 
định 

(Đánh dấu 
x) 

Tham gia các hoạt động sinh hoạt trong 
cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, trường 
học 

Tham gia các sinh hoạt cùng các thành 
viên của cơ sở trợ giúp xã hội, gia đình, 
trường học 

Kết bạn và sinh hoạt với bạn bè 

Tham gia sinh hoạt cộng đồng 

Tham gia tham vấn, tư vấn từ cán bộ 
cộng tác viên CTXH 

Tham gia lao động vật lý, trị liêu 

Tham gia hoạt động tập thế 

Tham gia môn thế thao, nghê thuật yêu 
thích 

T ổng điếm 

Đánh giá: a) Tham gia tốt (>10đ) • • b) Hạn chế (5đ - 9đ) • • c) Không có cơ hội 
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Nhận xét sự tham gia của đối tượng: 

VII. TÂM LÝ, TÌNH CẢM 

TT Nôi dung đánh giá 
Đối tượng Người giám hô/ 

người chăm sóc TT Nôi dung đánh giá 
Có Không Có Không 

1 Tinh thần lạc quan, sống có mục đích • • • • 

2 Hòa đồng, quan tâm và giúp đỡ người • • • • 

3 Mất ngủ hoặc ngủ triền miên • • • • 

4 Nóng nảy hoặc trở nên chậm chạp • • • • 

5 Mệt mỏi hoặc mất sức kéo dài • • • • 

6 Cảm giác mình vô dụng, vô giá trị • • • • 

7 Giảm khả năng tập trung • • • • 

8 Hay nghĩ đến cái chết, có ý định hoặc 
hành vi tự sát • • • • 

9 
Những vấn đề khó khăn khác 

• • • • 9 • • • • 

Nhận xét những nét chính ảnh hưởng tích cực và tiêu cực đến đời sống của đối 
tượng: 

VIII. BẢNG TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ NHU CẦU CỦA ĐỐI 
TƯỢNG 

TT Lĩnh vực đánh giá 
Những vấn 
đề đã được 

xác định 

Những điểm 
mạnh của đối 

tượng/gia 
đình hoặc 

người giám 
hô, người 
chăm sóc 

Nhu cầu của 
đối tượng, 
gia đình 

hoặc người 
giám hô, 

người chăm 
sóc 

Tham vấn, 
tư vấn ý 

kiến 
chuyên 

môn 

Ưu 
tiên 

1 Chăm sóc sức khỏe, y tế 
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2 Giáo dục, học nghề, 
việc làm 

3 Các kỹ năng sống 

4 Mối quan hệ gia đình và 
xã hội 

5 Hỗ trợ sinh kế 

6 Tham gia, hòa nhập 
cộng đồng 

7 Tâm lý, tình cảm 

8 Nhu cầu khác 

Đánh giá chung: 

Đôi tượng, gia đình hoặc người giám hộ 
người chăm sóc đôi tượng: 

/ Người quản lý đôi tượng / Người quản lý đôi tượng 

Chữ ký: Chữ ký: 

Ngài y thu thập thông tin: Ngày cung cấp thông tin Ngài Ngày cung cấp thông tin 
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MẪU SỐ 03 

TIÊU CHÍ XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG QUẢN LÝ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của Bộ 
trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở trợ giúp 

xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng Mã số của đối tượng: 

STT Tiêu chí xác định của đối tượng Mức độ phù hợp STT Tiêu chí xác định của đối tượng 
Có Không 

1 Có nhu cầu chăm sóc, trợ giúp khân cấp 
2 Có nhu cầu được chăm sóc, trợ giúp lâu dài 
3 Có nhu cầu được chăm sóc, trợ giúp liên tục 
4 Có nhu cầu chăm sóc, trợ giúp luân phiên 
5 Có nhu cầu chăm sóc bán trú 
6 Tự nguyện tham gia 

7 Đối tượng đủ điều kiện để nhận dịch vụ tại cơ 
sở hoặc địa phương 

Kết luận: 

Người quản lý đối 
tượng 

(Ký và ghi rõ họ và tên) 

Gia đình hoặc người giám hộ/ 
người chăm sóc đối tượng 

(Ký và ghi rõ họ và tên) 

Người đứng đầu cơ sở cơ sở 
trợ giúp xã hội/ Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân cấp xã 
(Ký tên và đóng dấu) 

Ngày ... tháng .... năm Ngày ... tháng .... năm Ngày ... tháng .... năm 
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MẪU SỐ 04 

KẾ HOẠCH CHĂM SÓC, TRỢ GIÚP CỦA ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 
của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương bình và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Tỉnh/Thành phố: 

Quận/Huyên: 

Xã/Phường: 

Họ và tên của đối tượng: 

Mã số của đối tượng: 

I. Mục tiêu cụ thể cần đạt được 

TT Lĩnh vực đánh giá Mục tiêu cụ thế cần 
đạt được 

Mức độ ưu tiên 
(1,2,3) 

1 Chăm sóc, trợ giúp khẩn cấp 

2 Chăm sóc sức khỏe, y tế 

3 Giáo dục, học nghề, viêc làm 

4 Hỗ trợ sinh kế 

5 Mối quan hê gia đình và xã hội 

6 Các kỹ năng sống 

7 Tham gia, hòa nhập cộng đồng 

8 Tâm lý, tình cảm 

9 Nhu cầu khác 9 Nhu cầu khác 9 Nhu cầu khác 

II. Hoạt động chăm sóc, trợ giúp 

Mục 
tiêu số 

Hoạt động can thiêp, 
trợ giúp 

Thời gian 
thực hiên 

Nguồn 
lực/kinh 

phí 

Trách nhiêm 
của tổ chức, 
gia đình, cá 
nhân và đối 
tượng tham 

gia 

Các đơn vị 
cung cấp 

dịch 

Các rủi ro 
và phương 
thức giải 

quyết 



76 CÔNG BÁO/Số 437+438/Ngày 15-11-2024 

III. Các điều kiện hỗ trợ: 

IV. Ngày xem xét và điều chỉnh kế hoạch (tối thiếu 3- 6 tháng) 

Lần 1 (ngày/tháng/năm) Lần 2 (ngày/tháng/năm) Lần 3 (ngày/tháng/năm) 

Người quản lý đôi tượng 
(ký và ghi rõ họ và tên) 

Đôi tượng, gia đình hoặc 
người giám hộ/ người 
chăm sóc đôi tượng 

(ký và ghi rõ họ và tên) 

Người đứng đầu cơ sở trợ 
giúp xã hội/Chủ tịch Ủy ban 

nhân dân cấp xã 
(ký tên và đóng dấu) 

Ngày lập kế hoạch: Ngày phê duyệt: 
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MẪU SỐ 05 

GHI CHÉP TIẾN ĐỘ VÀ THEO DÕI, ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN 

KẾ HOẠCH CHĂM SÓC, TRỢ GIÚP 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 của Bộ 
trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở trợ giúp 

xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

I. Ghi chép tiến độ thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp 

STT 
Mục tiêu cụ 
thể cần đạt 

được 

Hoạt động chăm 
sóc, trợ giúp 

Thời gian 
thực hiện 

Nhận xét của người thực hiện 
hoạt động chăm sóc, trợ giúp đối 

tượng 

II. Theo dõi, đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp 

1. Kết quả thực hiện kế hoạch chăm sóc, trợ giúp: 

2. Mức độ đáp ứng nhu cầu của đối tượng và gia đình đối tượng: 

3. Mức độ phù hợp của các dịch vụ được cung cấp cho đối tượng: 

4. Khả năng kết nối dịch vụ: 

5. Khả năng sống độc lập và năng lực hòa nhập cộng đồng của đối tượng: 

6. Các nội dung khác có liên quan 

Người quản lý đối tượng 
(Ký, ghi rõ họ tên) 
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=MẪU SỐ 06 — — 

BIÊN BẢN KẾT THÚC QUẢN LÝ ĐỐI TƯỢNG 

(Ban hành kèm theo Thông tư sô: 02/2020/TT-BLĐTBXH ngày 14 tháng 02 năm 2020 
của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội hướng dẫn quản lý đôi tượng được cơ sở 

trợ giúp xã hội cung cấp dịch vụ công tác xã hội) 

Họ và tên của đối tượng: 

Thời gian: 

Địa điểm: 

1. Lí do kết thúc quản lý đối tượng: 

• Mục tiêu đã đạt dược. 

• Kết thúc quản lý đối tượng theo quyết định của người đứng đầu cơ sở hoặc Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân cấp xã. 

• Đối tượng được nhận làm con nuôi theo quy định của pháp luật con nuôi. 

• Đối tượng đủ 18 tuổi. Trường hợp từ 18 tuổi trở lên đang học các cấp học phổ thông, 

học nghề, trung học chuyên nghiệp, cao đẳng, đại học thì tiếp tục được chăm sóc, nuôi dưỡng 

tại cơ sở cho đến khi tốt nghiệp văn bằng thứ nhất nhưng không quá 22 tuổi. 

• Cơ sở không có khả năng cung cấp dịch vụ chăm sóc, trợ giúp xã hội phù hợp cho đối 

tượng. 

• Đối tượng không liên hệ trong vòng 01 tháng. 

• Đối tượng đề nghị dừng hoạt động chăm sóc, trợ giúp xã hội. 

• Đối tượng chết hoặc mất tích theo quy định của pháp luật. 

• Kết thúc hợp đồng cung cấp dịch vụ chăm sóc, trợ giúp xã hội. 

• Cùng đồng ý kết thúc dịch vụ. 

• Đối tượng chuyển khỏi địa bàn cung cấp dịch vụ. 

• Trường hợp khác theo quy định của pháp luật. 

2. Đánh giá chung: 

a) Ý kiến của đối tượng và gia đình hoặc người giám hộ/ người chăm sóc của đối tượng: 
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b) Ý kiến của người quản lý đối tượng: 

c) Ý kiến của người đúng đầu cơ sở trợ giúp xã hội: 

d) Đề xuất, kiến nghị: 

Người quản lý đôi tượng 
Đôi tượng, gia đình hoặc 

người giám hộ/người 
chăm sóc đôi tượng 

Người đứng đầu cơ sở trợ 
giúp xã hội/Chủ tịch Ủy 

ban nhân dân cấp xã 
Chữ ký: Chữ ký: Chữ ký: 

Ngày: Ngày: Ngày: 


