
 
 

5. Thủ tục: Hỗ trợ khám chữa bệnh, trợ cấp tai naṇ cho lực lượng xung 

kích phòng chống thiên tai cấp xã trong trường hợp chưa tham gia bảo hiểm y 

tế, bảo hiểm xã hội 

Trình tự thực hiện: 

Bước 1: Người tham gia lực lượng xung kích phòng chống thiên tai cấp xã 

hoăc̣ người đaị diện hợp pháp lập 01 bộ hồ sơ gửi Ủy ban nhân dân xã. 

Bước 2: Trong thời haṇ 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đơn đề nghi ̣, Ủy 

ban nhân dân cấp xã lập 01 bộ hồ sơ trình Chủ tic̣h Ủy ban nhân dân cấp huyện. 

Bước 3: Trong thời haṇ 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ do Chủ 

tic̣h Ủy ban nhân dân cấp xã trình, Chủ tic̣h Ủy ban nhân dân cấp huyện quyết điṇh 

hỗ trợ kinh phí khám bệnh, chữa bệnh cho người tham gia lực lượng xung kích phòng 

chống thiên tai cấp xã 

Bước 4: Trong thời haṇ 10 ngày làm việc, kể từ ngày có quyết điṇh trợ cấp, Ủy 

ban nhân dân cấp xã có trách nhiệm thực hiện chi trả kinh phí khám chữa bệnh cho 

đối tượng được hưởng; việc chi trả bằng hình thức chuyển khoản hoăc̣ qua đường 

bưu chính hoăc̣ trực tiếp nhận ở cấp xã 

Đối với trường hợp không đủ điều kiện, hóa đơn, giấy tờ theo quy điṇh hoăc̣ 

không hợp lệ, trong thời haṇ 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ đề nghi ̣, 

cơ quan cấp huyện, xã phải có văn bản hướng dẫn gửi người nộp đơn để bổ sung, 

hoàn thiện. 

Cách thức thực hiện: 

Hình 

thức 

nộp 

Thời hạn 

giải quyết 

Phí, lệ 

phí 
Mô tả 

Trực 

tiếp 

25 Ngày 

làm việc  

25 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được đơn, 

hồ sơ theo quy điṇh, cụ thể:  

- 10 ngày làm việc đối với Ủy ban nhân dân 

cấp xã; 

 - 05 ngày làm việc đối với Chủ tic̣h Ủy ban 

nhân dân cấp huyện;  

- UBND cấp xã chi trả kinh phí khám chữa 

bệnh cho đối tượng được hưởng: 10 ngày làm 

việc kể từ ngày có quyết điṇh trợ cấp. Đối với 

các trường hợp không đủ điều kiện, hóa đơn, 

giấy tờ theo quy điṇh hoăc̣ không hợp lệ, 

trong thời haṇ 03 ngày làm việc kể từ ngày 

nhận được đơn đề nghi ̣, cơ quan cấp huyện, 

cấp xã phải có văn bản hướng dẫn gửi người 

nộp đơn để bổ sung, hoàn thiện. 



 
 

Hình 

thức 

nộp 

Thời hạn 

giải quyết 

Phí, lệ 

phí 
Mô tả 

Trực 

tuyến 

25 Ngày 

làm việc  

25 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được đơn, 

hồ sơ theo quy điṇh, cụ thể:  

- 10 ngày làm việc đối với Ủy ban nhân dân 

cấp xã;  

- 05 ngày làm việc đối với Chủ tic̣h Ủy ban 

nhân dân cấp huyện;  

- UBND cấp xã chi trả kinh phí khám chữa 

bệnh cho đối tượng được hưởng: 10 ngày làm 

việc kể từ ngày có quyết điṇh trợ cấp. Đối với 

các trường hợp không đủ điều kiện, hóa đơn, 

giấy tờ theo quy điṇh hoăc̣ không hợp lệ, 

trong thời haṇ 03 ngày làm việc kể từ ngày 

nhận được đơn đề nghi ̣, cơ quan cấp huyện, 

cấp xã phải có văn bản hướng dẫn gửi người 

nộp đơn để bổ sung, hoàn thiện. 

Dịch vụ 

bưu 

chính 

25 Ngày 

làm việc  

25 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được đơn, 

hồ sơ theo quy điṇh, cụ thể:  

- 10 ngày làm việc đối với Ủy ban nhân dân 

cấp xã;  

- 05 ngày làm việc đối với Chủ tic̣h Ủy ban 

nhân dân cấp huyện;  

- UBND cấp xã chi trả kinh phí khám chữa 

bệnh cho đối tượng được hưởng: 10 ngày làm 

việc kể từ ngày có quyết điṇh trợ cấp. Đối với 

các trường hợp không đủ điều kiện, hóa đơn, 

giấy tờ theo quy điṇh hoăc̣ không hợp lệ, 

trong thời haṇ 03 ngày làm việc kể từ ngày 

nhận được đơn đề nghi ̣, cơ quan cấp huyện, 

cấp xã phải có văn bản hướng dẫn gửi người 

nộp đơn để bổ sung, hoàn thiện. 

Thành phần hồ sơ: 

Tên giấy tờ 

Mẫu 

đơn, tờ 

khai 

Số lượng 

+ Tờ trình; 
 

Bản chính: 1 



 
 

Tên giấy tờ 

Mẫu 

đơn, tờ 

khai 

Số lượng 

Bản sao: 0 

+ Đơn đề nghi ̣ trợ cấp tai naṇ theo mẫu quy điṇh 

taị Phụ lục VII ban hành kèm theo Nghi ̣ điṇh số 

66/2021/NĐ-CP ngày 06/7/2021 của Chính phủ; 

PHỤ 

LỤC 

VII.docx 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Giấy ra viện; 
 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Trích sao hồ sơ bệnh án hoăc̣ bản sao giấy chứng 

nhận thương tích do cơ sở y tế nơi đã cấp cứu, điều 

tri;̣ 
 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Biên bản điều tra của cơ quan công an (trường 

hợp bi ̣ tai naṇ giao thông)  

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

- Trường hợp người tham gia lực lượng xung kích 

phòng chống thiên tai cấp xã hoăc̣ người đaị diện 

hợp pháp gửi hồ sơ về Ủy ban nhân dân xã, thành 

phần hồ sơ bao gồm: 

 

Bản chính: 0 

Bản sao: 0 

+ Đơn đề nghi ̣ thanh toán chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh theo mẫu quy điṇh taị Phụ lục VI ban hành 

kèm theo Nghi ̣ điṇh số 66/2021/NĐ-CP ngày 

06/7/2021 của Chính phủ; 

PHỤ 

LỤC 

VI.docx 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Phiếu xét nghiệm, đơn thuốc, hóa đơn thu tiền, 

giấy xuất viện.  

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

- Trường hợp UBND cấp xã lập hồ sơ gửi UBND 

cấp huyện, thành phần hồ sơ bao gồm:  

Bản chính: 0 

Bản sao: 0 

+ Tờ trình; 
 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 



 
 

Tên giấy tờ 

Mẫu 

đơn, tờ 

khai 

Số lượng 

+ Đơn đề nghi ̣ thanh toán chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh theo mẫu quy điṇh taị Phụ lục VI ban hành 

kèm theo Nghi ̣ điṇh số 66/2021/NĐ-CP ngày 

06/7/2021 của Chính phủ; 

PHỤ 

LỤC 

VI.docx 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Phiếu xét nghiệm, đơn thuốc, hóa đơn thu tiền, 

giấy xuất viện.  

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

- Trường hợp người tham gia lực lượng xung kích 

phòng chống thiên tai cấp xã hoăc̣ người đaị diện 

hợp pháp gửi hồ sơ về UBND cấp xã, thành phần 

hồ sơ gồm: 

 

Bản chính: 0 

Bản sao: 0 

+ Đơn đề nghi ̣ trợ cấp taị naṇ theo mẫu quy điṇh 

taị Phụ lục VII ban hành kèm theo Nghi ̣ điṇh số 

66/2021/NĐ-CP ngày 06/7/2021 của Chính phủ; 

PHỤ 

LỤC 

VII.docx 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Giấy ra viện; 
 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Trích sao hồ sơ bệnh án hoăc̣ bản sao giấy chứng 

nhận thương tích do cơ sở y tế nơi đã cấp cứu, điều 

tri;̣ 
 

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

+ Biên bản điều tra của cơ quan công an (trường 

hợp bi ̣ tai naṇ giao thông)  

Bản chính: 1 

Bản sao: 0 

- Trường hợp UBND cấp xã lập hồ sơ gửi UBND 

cấp huyện, thành phần hồ sơ gồm:  

Bản chính: 0 

Bản sao: 0 

Đối tượng thực hiện: 

Công dân Việt Nam 

Cơ quan thực hiện: 

Uỷ ban Nhân dân cấp xã, phường, thị trấn 

Cơ quan có thẩm quyền: 

Uỷ ban nhân dân huyện 



 
 

Địa chỉ tiếp nhận HS: 

Bộ phận Tiếp nhận và trả kết quả UBND cấp Xã 

Kết quả thực hiện: 

Quyết điṇh hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh, trợ cấp tai naṇ cho đối tượng 

được hưởng 

Căn cứ pháp lý: 

Số ký hiệu Trích yếu 
Ngày ban 

hành 

Cơ quan 

ban hành 

66/2021/NĐ-

CP 

Nghị định quy định chi tiết thi 

hành một số điều của Luật 

Phòng, chống thiên tai và Luật 

sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Luật Phòng, chống thiên tai 

và Luật Đê điều. 

06-07-2021 Chính phủ 

Yêu cầu, điều kiện thực hiện: 

- Lực lượng xung kích phòng chống thiên tai cấp xã bi ̣ ốm đau, tai naṇ, bi ̣ 

thương trong thời gian thực hiện các nhiệm vụ phòng, chống thiên tai, tham gia huấn 

luyện, diễn tập phòng chống thiên tai và các nhiệm vụ khác theo sự điều động của cấp 

có thẩm quyền được khám bệnh, chữa bệnh taị các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 

quy điṇh taị khoản 2, Điều 35, Nghi ̣ điṇh số 66/2021/NĐ- CP ngày 06/7/2021 của 

Chính phủ;  

- Lực lượng xung kích phòng chống thiên tai cấp xã bi ̣ ốm đau, bi ̣ thương do cố 

ý tự hủy hoaị sức khỏe của bản thân, sử dụng các chất kích thích, chất ma túy, chất 

gây nghiện thì không được hưởng chế độ theo quy điṇh taị khoản 2, Điều 35, Nghi ̣ 

điṇh số 66/2021/NĐ-CP ngày 06/7/2021 của Chính phủ. 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

       PHỤ LỤC VII 

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ TRỢ CẤP TAI NẠN, TIỀN TUẤT 

(Kèm theo Nghị định số 66/2021/NĐ-CP ngày 06 tháng 7 năm 2021 của Chính phủ) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Trợ cấp tai nạn, tiền tuất 

Kính gửi: ..................(1) ...................... 

 

Họ và tên người đề nghị: ....................................(2) ................................... 

Địa chỉ thường trú: .................................... Số điện thoại: .......................... 

Số Chứng minh nhân dân (Căn cước công dân): ......................................... 

Số tài khoản: .............................................................................................. 

(Trình bày tóm tắt lý do, thời gian, nơi bị tai nạn hoặc chết) 

Căn cứ quy định của pháp luật, tôi xin đề nghị được thanh toán trợ cấp tai nạn 

(tiền tuất) cho ....................... (3) .................................... 

Số tiền đề nghị thanh toán là: ........................................................... đồng. 

Bằng chữ ...................................................................................................... 

Xin gửi kèm theo Đơn này: Giấy ra viện hoặc trích sao hồ sơ bệnh án sau khi 

điều trị tai nạn đối với trường hợp điều trị nội trú hoặc bản sao giấy chứng nhận 

thương tích; biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động của hội đồng giám 

định y khoa bệnh viện cấp tỉnh và tương đương trở lên; Bản sao giấy chứng tử hoặc 

trích lục khai tử (nếu chết); Bản sao Chứng minh nhân dân (căn cước công dân). 

Kính đề nghị cấp có thẩm quyền xem xét, giải quyết. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn! 

   .... (4) .... ngày.... tháng.... năm...... 

NGƯỜI LÀM ĐƠN 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

(1) Gửi Ủy ban nhân dân cấp xã. 

(2) Trường hợp xung kích cấp xã trực tiếp viết đơn phải ghi rõ đội, tổ xung kích; 

trường hợp người đại diện hợp pháp của dân quân viết đơn, phải ghi rõ quan hệ với 

xung kích và đội, tổ của xung kích được hưởng chính sách. 

(3) Đối tượng thụ hưởng chính sách. 

(4) Địa danh. 

 



 
 

PHỤ LỤC VI 

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN CHI PHÍ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

(Kèm theo Nghị định số 66/2021/NĐ-CP ngày 06 tháng 7 năm 2021 của Chính phủ) 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

Kính gửi: .......................(1) ........................... 

Họ và tên người đề nghị: ..................…………….(2) ………………….. 

Địa chỉ thường trú: ................. Số điện thoại: ............................................. 

Số Chứng minh nhân dân (Căn cước công dân): ......................................... 

Số tài khoản: ................................................................................................ 

(Trình bày tóm tắt lý do, thời gian, nơi khám bệnh, chữa bệnh...) 

Căn cứ quy định của pháp luật, tôi xin đề nghị được thanh toán chi phí khám 

bệnh, chữa bệnh cho .................................... (3) .................................... 

Số tiền đề nghị thanh toán là: ............................................................đồng. 

Bằng chữ ..................................................................................................... 

Xin gửi kèm theo Đơn này: Phiếu xét nghiệm; đơn thuốc; hóa đơn thu tiền; 

giấy ra viện. 

Kính đề nghị cấp có thẩm quyền xem xét, giải quyết. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn! 

  

  .... (4) .... ngày.... tháng.... năm..... 

NGƯỜI LÀM ĐƠN 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

(1) Gửi Ủy ban nhân dân cấp xã. 

(2) Trường hợp xung kích cấp xã trực tiếp viết đơn phải ghi rõ đội, tổ xung kích; 

trường hợp người đại diện hợp pháp của dân quân viết đơn, phải ghi rõ quan hệ với 

xung kích và đội, tổ của xung kích được hưởng chính sách. 

(3) Đối tượng thụ hưởng chính sách. 

(4) Địa danh. 


