Mẫu số : 15
	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ/ PHƯỜNG/ THỊ TRẤN…………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG KHÔNG CÓ GIAO KẾT HỢP ĐỒNG LAO ĐỘNG (LAO ĐỘNG TỰ DO) BỊ TẠM NGƯNG HOẠT ĐỘNG / BỊ MẤT VIỆC LÀM / CÁCH LY Y TẾ TẠI NHÀ THUỘC DIỆN F2 DO ĐẠI DỊCH COVID 19
Bán hàng rong, buôn bán nhỏ; Thu gom rác, phế liệu; Bốc vác, chuyển hàng bằng xe ba gác, xe thô sơ; Cắt tóc, gội đầu, massage, bấm huyệt, giác hơi; Xe ôm truyền thống; Đánh bắt thủy hải sản; Đạp xích lô; Bảo vệ; Bán hàng rong trong các chợ do UBND cấp huyện, cấp xã quản lý; Tự làm hoặc làm thuê tại các hộ kinh doanh trong lĩnh vực ăn uống, lưu trú, du lịch hoặc cách ly tại nhà thuộc diện F2
(Ban hành kèm theo Quyết Định số 2045/QĐ-UBND ngày 16 tháng 07 năm 2021 của Ủy Ban Nhân Dân Tỉnh Khánh Hòa)
Kính gửi: Ủy ban nhân dân (xã/phường/thành phố)………………………
	STT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	CMND / CCCD
	Địa chỉ (số nhà, tên đường, khu phố, xã, phường, thị trấn)
	Tình trạng cư trú
	Điện thoại liên hệ
	Công việc cụ thể đang làm
	Số ngày thực tế theo QĐ của cơ quan có thẩm quyền về phong tỏa, giãn cách, cách ly y tế tại nhà thuộc diện F2
	Số tiền hỗ trợ (đồng)
	Số tài khoản ngân hàng (nếu có)
	Tên ngân hàng

	
	
	Nam
	Nữ
	Số CMND/ CCCD
	Ngày cấp (ngày tháng năm)
	
	Thường trú
	Tạm trú (nếu có)
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Tổng số tiền hỗ trợ bằng chữ:………………………………………………………………………………………………..)./.

	
Người lập biểu
(Ký, ghi rõ họ tên)
	………………, ngày……tháng……..năm 2021
Ủy ban nhân dân xã/ phường/ thị trấn…………………..
(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ, đóng dấu)





Mẫu số : 15A
	ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH KHÁNH HÒA
CÔNG TY TNHH MTV XỔ SỐ KIẾN THIẾT KHÁNH HÒA
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG BÁN LẺ VÉ SỐ LƯU ĐỘNG, KHÔNG CÓ GIAO KẾT HỢP ĐỒNG LAO ĐỘNG BỊ TẠM DỪNG HOẠT ĐỘNG DO ĐẠI DỊCH COVID 19
(Ban hành kèm theo Quyết Định số 2045/QĐ-UBND ngày 16 tháng 07 năm 2021 của Ủy Ban Nhân Dân Tỉnh Khánh Hòa)
Kính gửi: Ủy ban nhân dân tỉnh Khánh Hòa
	STT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	CMND / CCCD
	Địa chỉ (số nhà, tên đường, khu phố, xã, phường, thị trấn)
	Tình trạng cư trú
	Điện thoại liên hệ
	Công việc cụ thể đang làm
	Số ngày thực tế theo QĐ của cơ quan có thẩm quyền về phong tỏa, giãn cách, cách ly y tế tại nhà thuộc diện F2
	Số tiền hỗ trợ (đồng)
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	Số CMND/ CCCD
	Ngày cấp (ngày tháng năm)
	
	Thường trú
	Tạm trú (nếu có)
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Tổng số tiền hỗ trợ bằng chữ:………………………………………………………………………………………………..)./.
	
Người lập biểu
(Ký, ghi rõ họ tên)
	………………, ngày……tháng……..năm 2021
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ, đóng dấu)



