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1. MỤC ĐÍCH

Quy định trình tự và thời gian thẩm định Hồ sơ người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học trên địa bàn huyện Hoài Nhơn
2. PHẠM VI

Áp dụng đối với các trường hợp người HĐKC bị nhiễm chất độc hóa học theo quy định của pháp luật.

3. TÀI LIỆU VIỆN DẪN

- Các văn bản pháp quy liên quan đề cập tại mục 5.8

4. ĐỊNH NGHĨA/VIẾT TẮT 

· UBND: 


Ủy Ban Nhân Dân 

· TTHC: 


Thủ tục hành chính

-    LĐTBXH:             

Lao động – TB và XH
-    CĐHH:                 
 
Chất độc hóa học

-    HĐKC:                 

Hoạt động kháng chiến
5. NỘI DUNG QUY TRÌNH
	5.1
	Điều kiện thực hiện Thủ tục hành chính

	
	Không

	5.2
	Thành phần hồ sơ
	Bản chính
	Bản sao

	1
	Bản khai theo mẫu HH1
	x
	

	2
	Một trong những giấy tờ chứng minh thời gian tham gia hoạt động kháng chiến tại vùng mà quân đội Mỹ sử dụng chất độc hóa học: Quyết định phục viên, xuất ngũ; giấy X Y Z; giấy chuyển thương, chuyển viện, giấy điều trị; giấy tờ khác chứng minh có tham gia hoạt động kháng chiến tại vùng mà quân đội Mỹ sử dụng chất độc hóa học được xác lập từ ngày 30 tháng 4 năm 1975 trở về trước.

Bản sao: Lý lịch cán bộ, lý lịch đảng viên, lý lịch quân nhân, Huân chương, Huy chương chiến sĩ giải phóng.


	
	x

	3
	Bản tóm tắt bệnh án điều trị nội trú hoặc ngoại trú (Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội), trừ các trường hợp sau đây:

a) Người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học dẫn đến vô sinh theo kết luận của cơ quan y tế có thẩm quyền do Bộ Y tế quy định.

Người hoạt động kháng chiến không có vợ (chồng) hoặc có vợ (chồng) nhưng không có con hoặc đã có con trước khi tham gia kháng chiến, sau khi trở về không sinh thêm con, nay đã hết tuổi lao động (nữ đủ 55 tuổi, nam đủ 60 tuổi) được Ủy ban nhân dân cấp xã xác nhận;

b) Người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học không mắc bệnh theo quy định tại Điểm a Khoản 2 Điều 39 của Nghị định nhưng sinh con dị dạng, dị tật được Hội đồng giám định y khoa có thẩm quyền kết luận.



	5.3
	Số lượng hồ sơ: 01 bộ

	5.4
	Thời gian xử lý tại UBND huyện Hoài Nhơn

	a
	Tại Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả: 01 ngày làm việc

	b
	Tại Phòng Lao động – TB và XH 09 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ lập danh sách chuyển Sở Lao động – TB và XH tỉnh Bình Định.

	5.5
	Nơi tiếp nhận và trả kết quả

	
	Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả của UBND huyện.
Địa chỉ: Số  29 đường Bùi Thị Xuân, thị trấn Bồng Sơn, huyện Hoài Nhơn 

	5.6
	Lệ phí
: không có lệ phí

	5.7
	Quy trình xử lý công việc

	TT
	Trình tự
	Trách nhiệm
	Thời gian (ngày làm việc)
	Biểu mẫu/Kết quả

	B1
	Nộp hồ sơ 
	UBND cấp xã
	10 ngày
	Theo mục 5.2

	B2
	Tiếp nhận hồ sơ và ghi giấy tiếp nhận
	Chuyên viên Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả của huyện 
	01 ngày
	BM.LĐTBXH.03.17 – Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả

	B3
	Thụ lý hồ sơ:

- Trường hợp hồ sơ không đáp ứng yêu cầu, bộ phận chuyên môn của Phòng LĐTBXH chuyển trả hồ sơ cho Bộ phận tiếp nhận và trả kết quả thông báo cho UBND cấp xã nhận lại hồ sơ trong thời hạn không quá 05 ngày, nêu rõ lý do. 
- Trường hợp hồ sơ đáp ứng yêu cầu thì chuyển bước tiếp theo.
	Chuyên viên chính sách NCC


	05 ngày 
	

	B4
	Xem xét, thẩm định hồ sơ:
- Kiểm tra các thông tin, 

- Tổng hợp, lập danh sách.
	Chuyên viên chính sách NCC


	03 ngày
	

	B5
	Chuyển hồ sơ Sở Lao động – TB và XH tỉnh
	Phòng Lao LĐTBXH
	01 ngày
	Hồ sơ kèm theo 


	Ghi chú
	Bản sao là bản sao có chứng thực (Đối với trường hợp nộp hồ sơ qua đường bưu điện/công văn hành chính); Bản chụp kèm theo bản chính để đối chiếu (Đối với trường hợp nộp hồ sơ trực tiếp); Bản scan từ bản gốc (nếu thủ tục hành chính có áp dụng nộp hồ sơ qua mạng điện tử).”

	Lưu ý
	Phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ – BM.LĐTBXH.04.17 phải được thực hiện tại từng bước công việc của mục 5.7

	5.8
	Cơ sở pháp lý

	
	- Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 26/2005/PL-UBTVQH11 ngày 29 tháng 6 năm 2005; Pháp lệnh số 04/2012/UBTVQH13 ngày 16 tháng 7 năm 2012 sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng.
- Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09/4/2013 của Chính phủ quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng.

- Thông tư số 05/TT-BLĐTBXH ngày 15/5/2013 hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân.

- Thông tư liên tịch số: 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội.

- Thông tư số 05/TT-BLĐTBXH ngày 15/5/2013 hướng dẫn về thủ tục lập hồ sơ, quản lý hồ sơ thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng và thân nhân

- Thông tư số 16/2014/TT-BLĐTBXH ngày 30/7/2017 của Bộ LĐTBXH Hướng dẫn một số nội dung xác nhận và thực hiện chế độ ưu đãi người có công với cách mạng.


6. BIỂU MẪU 

	TT
	Mã hiệu
	Tên Biểu mẫu

	1. 
	BM.LĐTBXH.01.17
	Phiếu hướng dẫn hoàn thiện hồ sơ

	2. 
	BM.LĐTBXH.02.17
	Sổ theo dõi hồ sơ

	3. 
	BM.LĐTBXH.03.17
	Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả

	4. 
	BM.LĐTBXH.04.17
	Phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ

	5. 
	BM.LĐTBXH.05.17
	Sổ thống kê kết quả thực hiện thủ tục hành chính 

	6. 
	BM.LĐTBXH.06.17
	Sổ theo dõi kết quả xử lý công việc

	7. 
	BM.LĐTBXH.07.17
	Thư xin lỗi

	8. 
	BM.LĐTBXH.08.17
	Mẫu HH1

	9. 
	Như thành phần hồ sơ mục 5.2


7. HỒ SƠ LƯU

	TT
	Tài liệu trong hồ sơ

	1. 
	Sổ theo dõi hồ sơ

	2. 
	Giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết quả

	3. 
	Phiếu kiểm soát quá trình giải quyết hồ sơ

	4. 
	Sổ thống kê kết quả thực hiện thủ tục hành chính

	5. 
	Sổ theo dõi kết quả xử lý công việc

	Hồ sơ được lưu tại đơn vị xử lý chính, trực tiếp, thời gian lưu 10 năm. Sau khi hết hạn, chuyển hồ sơ xuống đơn vị lưu trữ của cơ quan và lưu trữ theo quy định hiện hành


Mẫu HH1

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


BẢN KHAI CÁ NHÂN

Đề nghị giải quyết chế độ người hoạt động kháng chiến 

bị nhiễm chất độc hóa học

1. Phần khai về người có công:

Họ và tên:........................................................................................................................

Sinh ngày......tháng..........năm..............Nam / Nữ:..........................................................

Nguyên quán: .................................................................................................................

Trú quán:.........................................................................................................................

Có quá trình hoạt động kháng chiến như sau:

	TT
	Thời gian
	Cơ quan /Đơn vị
	Địa bàn hoạt động

	1
	Từ tháng .....năm.........

đến tháng ......năm........
	
	

	2
	.......
	
	


Tình trạng bệnh tật, sức khỏe hiện nay:

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

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

2. Phần khai về con đẻ (trường hợp người hoạt động kháng chiến sinh con dị dạng, dị tật).
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Tình trạng dị dạng, dị tật bẩm sinh

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	.....
	
	
	


.........., ngày......tháng.......năm......                               .........., ngày......tháng.......năm.....
Xác nhận của xã, phường....................

Ông (Bà) ............................hiện cư trú                                             Người khai
tại..........., có ......con đẻ dị dạng, dị tật cụ                                   (Ký, ghi rõ họ và tên)
thể như sau:

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

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

                          TM.UBND

             Quyền hạn, chức vụ người ký

                         (Chữ ký, dấu)
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