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            (DỰ THẢO)
NGHỊ QUYẾT
Quy định một số chính sách về y tế, dân số và bảo trợ xã hội
trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh đến năm 2030

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương số 72/2025/QH15;
Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 64/2025/QH15, được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 87/2025/QH15;
Căn cứ Luật Ngân sách nhà nước số 89/2025/QH15;
Căn cứ Luật Viên chức số 129/2025/QH15; 
Căn cứ Luật Người cao tuổi số 39/2009/QH12;
Căn cứ Luật Trẻ em số 102/2016/QH13;
Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15;
Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15;
Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12, được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 46/2014/QH13 và Luật số 51/2024/QH15;
Căn cứ Luật Dân số số 113/2025/QH15;
Căn cứ các Nghị định của Chính phủ: số 78/2025/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật; số 187/2025/NĐ-CP sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 78/2025/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật; số 79/2025/NĐ-CP về kiểm tra, rà soát, hệ thống hóa và xử lý văn bản quy phạm pháp luật; số 96/2023/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh; số 188/2025/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế; số 272/2025/NĐ-CP về phân định vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2026-2030, trong trường hợp chính sách có nội dung sử dụng tiêu chí phân định địa bàn theo Nghị định này; số 168/2026/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều và biện pháp tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Dân số; số 235/2026/NĐ-CP về hợp đồng thực hiện công việc trong đơn vị sự nghiệp công lập; số 259/2026/NĐ-CP quy định về tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức; số 335/2026/NĐ-CP quy định chính sách trợ giúp xã hội;
Căn cứ Thông tư số 96/2018/TT-BTC quy định quản lý và sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu cho người cao tuổi tại nơi cư trú; chúc thọ, mừng thọ; ưu đãi tín dụng và biểu dương, khen thưởng người cao tuổi, nếu nội dung chính sách có liên quan trực tiếp; 

Xét Tờ trình số .../TTr-UBND ngày ... tháng ... năm 2026 của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc đề nghị ban hành Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh quy định một số chính sách về y tế, dân số và bảo trợ xã hội trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh đến năm 2030; Báo cáo thẩm tra số 1023/ HĐND ngày 27/10/2026 của Ban Văn hóa Xã hội – Hội đồng nhân dân tỉnh; ý kiến thảo luận của đại biểu Hội đồng nhân dân tỉnh tại Kỳ họp;
Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết quy định một số chính sách về y tế, dân số và bảo trợ xã hội trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh đến năm 2030.
Chương I
QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
Nghị quyết quy định một số chính sách về y tế, dân số và bảo trợ xã hội trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh đến năm 2030.
Điều 2. Đối tượng áp dụng
1. Đối tượng hưởng chính sách hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh là những người có đăng ký thường trú trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh gồm:
a) Người thuộc hộ nghèo theo quy định.
b) Đồng bào dân tộc thiểu số đang sinh sống tại thôn đặc biệt khó khăn hoặc xã khu vực II, khu vực III được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo Nghị định số 272/2025/NĐ-CP ngày 16 tháng 10 năm 2025 của Chính phủ về phân định vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2026-2030.
c) Người thuộc diện được hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật; người đang được nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khoẻ tâm thần.
d) Người mắc bệnh ung thư, chạy thận nhân tạo, mổ tim và một số bệnh hiểm nghèo khác theo Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này.
đ) Trẻ em thuộc hộ nghèo, cận nghèo, thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh.
e) Người nhiễm HIV/AIDS.
g) Người bệnh tâm thần điều trị nội trú tại Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh.
2. Đối tượng hưởng chính sách hỗ trợ đặc thù gồm:
a) Viên chức, người lao động được quy định tại khoản 1 Điều 4 Nghị quyết này.
b) Không áp dụng đối với bác sĩ được biệt phái đến làm việc tại Trạm Y tế và viên chức được biệt phái đến làm việc tại lĩnh vực, cơ sở trợ giúp xã hội công lập.
3. Đối tượng hưởng chính sách về dân số gồm:
Cộng tác viên dân số thôn, tổ dân phố; Nhân viên y tế thôn, tổ dân phố hoặc các cộng tác viên khác trên địa bàn kiêm cộng tác viên dân số.
4. Đối tượng hưởng chính sách về bảo trợ xã hội là những người có đăng ký thường trú trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh gồm:
a) Người cao tuổi từ đủ 65 tuổi đến dưới 75 tuổi; người thuộc hộ cận nghèo; người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp, diêm nghiệp có mức sống trung bình; người nhiễm HIV/AIDS.
b) Trẻ em không có nguồn nuôi dưỡng, người khuyết tật đặc biệt nặng, người cao tuổi đơn thân thuộc hộ nghèo đang hưởng trợ giúp xã hội tại cộng đồng hoặc đang được chăm sóc, nuôi dưỡng tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập, Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh; người dân tộc thiểu số thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo.
c) Người cao tuổi ở tuổi 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100 tuổi và trên 100 tuổi.
d) Thành viên hộ nghèo thuộc các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 13 Nghị quyết này.
đ) Trẻ em dưới 16 tuổi mồ côi cha hoặc mẹ thuộc hộ nghèo và đáp ứng điều kiện tiếp nhận tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập quy định tại điểm a khoản 1 và khoản 2 Điều 14 Nghị quyết này.
e) Người khuyết tật thần kinh, tâm thần mức độ đặc biệt nặng thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo đáp ứng điều kiện quy định tại điểm b khoản 1 Điều 14 Nghị quyết này.
g) Người khuyết tật, người cao tuổi đang hưởng lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng, trợ cấp hưu trí xã hội hoặc trợ cấp xã hội hằng tháng và đáp ứng điều kiện hỗ trợ phần chênh lệch chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng quy định tại Điều 15 Nghị quyết này.
h) Người cần bảo vệ khẩn cấp khác phát sinh đột xuất thuộc phạm vi phân cấp cho Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh theo Điều 16 Nghị quyết này.
5. Cơ quan, đơn vị, tổ chức, cá nhân có liên quan đến việc thực hiện Nghị quyết này.
Điều 3. Nguyên tắc thực hiện chính sách
1. Việc thực hiện chính sách phải bảo đảm kịp thời, công bằng, công khai, minh bạch; đúng đối tượng, điều kiện, mức hỗ trợ và thời gian hưởng; bảo đảm quyền, lợi ích hợp pháp của đối tượng.
2. Trường hợp một người đủ điều kiện hưởng nhiều mức của cùng một chính sách thì chỉ hưởng một mức cao nhất, trừ trường hợp pháp luật có quy định khác. Các chính sách khác nhau về mục đích, nội dung được thực hiện đồng thời khi đối tượng đủ điều kiện theo quy định
3. Khi mức chuẩn trợ giúp xã hội hoặc căn cứ tính mức đóng bảo hiểm y tế được cơ quan có thẩm quyền điều chỉnh thì các mức hỗ trợ xác định theo mức chuẩn hoặc tỷ lệ quy định tại Nghị quyết này được tính tương ứng kể từ thời điểm quy định mới có hiệu lực.
4. Người bệnh khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu không được hưởng chính sách hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo Nghị quyết này.
5. Việc lập dự toán, phân bổ, quản lý, sử dụng, thanh toán và quyết toán kinh phí thực hiện theo Phụ lục I; quy trình thực hiện, hồ sơ và căn cứ xác định điều kiện hưởng chính sách thực hiện theo Phụ lục II; biểu mẫu thực hiện theo Phụ lục III; danh mục bệnh làm căn cứ thực hiện chính sách được quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này. Cơ quan thực hiện có trách nhiệm khai thác, sử dụng thông tin trong cơ sở dữ liệu và hồ sơ đã có; không yêu cầu nộp lại giấy tờ, thông tin đã được khai thác, xác thực hợp lệ theo quy định của pháp luật.
Chương II
CHÍNH SÁCH VỀ Y TẾ
Điều 4. Chính sách hỗ trợ viên chức, người lao động
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Bác sĩ làm việc tại Trạm Y tế (bác sĩ thuộc biên chế của Trạm Y tế hoặc hợp đồng đến làm việc tại Trạm Y tế).
b) Viên chức, người lao động làm việc trong lĩnh vực nuôi dưỡng, chăm sóc, giáo dục, phục hồi chức năng đối với người tâm thần, người rối nhiễu tâm trí của Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh.
c) Viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở trợ giúp xã hội công lập.
2. Mức hỗ trợ:
a) Hỗ trợ mức 2.000.000 đồng/người/tháng đối với đối tượng tại điểm a khoản 1 Điều này.
b) Hỗ trợ mức 2.160.000 đồng/người/tháng đối với đối tượng tại điểm b khoản 1 Điều này.
c) Hỗ trợ mức 1.800.000 đồng/người/tháng đối với đối tượng tại điểm c khoản 1 Điều này.
d) Hỗ trợ mức 3.600.000 đồng/người/tháng đối với bác sĩ làm việc tại các cơ sở trợ giúp xã hội công lập.
đ) Đối tượng là nữ thuộc các điểm a, b, c, khoản 1 Điều này được hưởng thêm 05% (năm phần trăm) mức hỗ trợ theo quy định tại các điểm thuộc khoản 2 Điều này.
3. Thời gian làm việc được tính hỗ trợ:
Thời gian để tính hỗ trợ đối với các trường hợp trên được tính theo số tháng thực tế làm việc tại Trạm Y tế; lĩnh vực, cơ sở trợ giúp xã hội công lập. Trường hợp có số ngày làm việc trong tháng từ 15 ngày trở lên được tính là 01 tháng, dưới 15 ngày không tính hưởng hỗ trợ của tháng đó.
Điều 5. Chính sách hỗ trợ tiền ăn cho người bệnh điều trị nội trú
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Người thuộc hộ nghèo theo quy định khi điều trị nội trú tại các cơ sở y tế có giường bệnh điều trị nội trú.
b) Đồng bào dân tộc thiểu số đang sinh sống tại thôn đặc biệt khó khăn hoặc xã khu vực II, khu vực III được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo Nghị định số 272/2025/NĐ-CP ngày 16 tháng 10 năm 2025 của Chính phủ về phân định vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2026-2030.
c) Trẻ em thuộc hộ nghèo, cận nghèo, thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh. 
d) Người bệnh tâm thần khi điều trị nội trú tại Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh. 
2. Mức hỗ trợ:
Hỗ trợ tiền ăn 70.000 đồng/người bệnh/ngày điều trị nội trú.
3. Điều kiện hỗ trợ:
Đối với đối tượng tại điểm c khoản 1 Điều này được hỗ trợ tiền ăn trong mỗi đợt thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh, thời gian hỗ trợ không quá 15 ngày.
Điều 6. Chính sách hỗ trợ chi phí đi lại khi đi khám bệnh, chữa bệnh
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Người thuộc hộ nghèo theo quy định 
b) Đồng bào dân tộc thiểu số đang sinh sống tại thôn đặc biệt khó khăn hoặc xã khu vực II, khu vực III được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo Nghị định số 272/2025/NĐ-CP ngày 16 tháng 10 năm 2025 của Chính phủ về phân định vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2026-2030.
c) Trẻ em thuộc hộ nghèo, cận nghèo, thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh.
 2. Mức hỗ trợ:
Hỗ trợ tiền đi lại mức bằng 5000 đồng/lít tính theo khoảng cách thực tế (vị trí nhà người bệnh để xác định khoảng cách với cơ sở y tế là trụ sở Ủy ban nhân dân xã, phường nơi người bệnh cư trú; việc xác định khoảng cách dựa trên đường đi ngắn nhất được xác định trên các ứng dụng công nghệ thông tin) và giá xăng tại thời điểm sử dụng đối với các đối tượng quy định tại khoản 1 Điều này.
3. Điều kiện hỗ trợ:
a) Đối với đối tượng tại điểm a, b khoản 1 Điều này được hỗ trợ khi điều trị nội trú tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh điều trị nội trú bị tử vong hoặc bệnh quá nặng, tiên lượng tử vong và người nhà có nguyện vọng đưa về nhà được hỗ trợ tiền đi lại từ cơ sở y tế về nhà.
b) Đối với đối tượng tại điểm c khoản 1 Điều này được hỗ trợ tiền đi lại từ nhà đến cơ sở y tế (cả chiều đi và chiều về) trong mỗi đợt khám và phẫu thuật tim.
Điều 7. Chính sách hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Người thuộc hộ nghèo theo quy định.
b) Đồng bào dân tộc thiểu số đang sinh sống tại thôn đặc biệt khó khăn hoặc xã khu vực II, khu vực III được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo Nghị định số 272/2025/NĐ-CP ngày 16 tháng 10 năm 2025 của Chính phủ về phân định vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2026-2030.
c) Người thuộc diện được hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật; người đang được nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khoẻ tâm thần.
d) Người mắc bệnh ung thư, chạy thận nhân tạo, mổ tim và một số bệnh hiểm nghèo khác theo Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này.
đ) Trẻ em thuộc hộ nghèo, cận nghèo, thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh.
2. Mức hỗ trợ:
a) Hỗ trợ 50% chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các đối tượng tại điểm a, b, c khoản 1 Điều này đối với phần người bệnh phải cùng chi trả từ 100.000 đồng trở lên, nhưng tối đa không quá 5.000.000 đồng/người/lần hỗ trợ và không quá 03 lần/người/năm.
b) Hỗ trợ 30% chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng tại điểm d, đ khoản 1 Điều này nếu:
- Phần người bệnh phải chi trả cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ 1.000.000 đồng trở lên và có tổng chi phí điều trị dưới 50.000.000 đồng cho một đợt khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp không có bảo hiểm y tế theo quy định, nhưng tối đa không quá 10.000.000 đồng/người/lần hỗ trợ và không quá 03 lần/người/năm; nếu có bảo hiểm y tế thì hỗ trợ như điểm a khoản này.
- Tổng chi phí điều trị từ 50.000.000 đồng trở lên cho một đợt khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp không có bảo hiểm y tế theo quy định, nhưng tối đa không quá 20.000.000 đồng/người/lần hỗ trợ và không quá 03 lần/người/năm; nếu có bảo hiểm y tế thì hỗ trợ như điểm a khoản này.
- Các đối tượng là trẻ em thuộc hộ nghèo, cận nghèo, thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật thực hiện phẫu thuật tim bẩm sinh, trường hợp được phẫu thuật tim do các chương trình/dự án tài trợ toàn bộ chi phí thì không được hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo Nghị quyết này.
Điều 8. Hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc kháng vi rút HIV (ARV) 	
1. Đối tượng hỗ trợ:
Người nhiễm HIV/AIDS có thẻ bảo hiểm y tế tham gia điều trị thuốc ARV tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong tỉnh, trừ phạm nhân nhiễm HIV/AIDS tại trại tạm giam, trại giam.
2. Mức hỗ trợ:
Hỗ trợ 100% chi phí cùng chi trả thuốc ARV đối với đối các tượng tại khoản 1 Điều này.
Chương III
CHÍNH SÁCH VỀ DÂN SỐ
Điều 9. Chính sách, chế độ cho cộng tác viên dân số
1. Đối tượng hỗ trợ:
Cộng tác viên dân số; Nhân viên y tế thôn, tổ dân phố hoặc các cộng tác viên khác trên địa bàn kiêm cộng tác viên dân số.
2. Mức hỗ trợ:
a) Cộng tác viên dân số được hưởng thù lao hằng tháng theo mức lương cơ sở như sau:
- Mức 0,5 áp dụng đối với cộng tác viên dân số làm việc tại: Các thôn có từ 350 hộ gia đình trở lên; các thôn đặc biệt khó khăn theo Quyết định của Bộ trưởng Bộ Dân tộc và Tôn giáo; các thôn, bản tại các xã vùng khó khăn theo quy định; các tổ dân phố, khu phố có từ 500 hộ gia đình trở lên.
- Mức 0,4 áp dụng đối với cộng tác viên dân số làm việc tại các địa bàn còn lại.
b) Nhân viên y tế thôn, tổ dân phố hoặc các cộng tác viên khác trên địa bàn kiêm cộng tác viên dân số được hưởng thù lao hằng tháng đối với nhiệm vụ kiêm nhiệm theo thỏa thuận trong hợp đồng ký kết giữa các bên, mức thù lao kiêm nhiệm không vượt quá mức thù lao hằng tháng được quy định tại điểm a khoản này.
Chương IV
CHÍNH SÁCH VỀ BẢO TRỢ XÃ HỘI
Điều 10. Hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Người cao tuổi từ đủ 65 tuổi đến dưới 70 tuổi chưa có thẻ bảo hiểm y tế.
b) Người cao tuổi từ đủ 70 tuổi đến dưới 75 tuổi chưa có thẻ bảo hiểm y tế.
c) Người thuộc hộ cận nghèo theo tiêu chí chuẩn cận nghèo theo quy định của Chính phủ.
d) Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống trung bình theo quy định của Chính phủ.
đ) Người nhiễm HIV/AIDS thuộc đối tượng quản lý tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh chưa có thẻ bảo hiểm y tế, trừ người thuộc nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tế được quy định tại khoản 1, 2, 3, Điều 12 của Luật Bảo hiểm y tế ngày 14 tháng 11 năm 2008 đã được sửa đổi, bổ sung tại khoản 6, Điều 1 của Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế ngày 13 tháng 6 năm 2014 và được sửa đổi, bổ sung tại khoản 10, Điều 1 của Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế ngày 27 tháng 11 năm 2024.
2. Mức hỗ trợ:
a) Người quy định tại điểm b, đ khoản 1 Điều này: Ngân sách tỉnh hỗ trợ 100% mức đóng.
b) Người quy định tại điểm a khoản 1 Điều này: Ngân sách tỉnh hỗ trợ 70% mức đóng.
c) Người quy định tại điểm c khoản 1 Điều này: Ngân sách tỉnh hỗ trợ 30% mức đóng.
d) Người quy định tại điểm d khoản 1 Điều này: Ngân sash tỉnh hỗ trợ 20% mức đóng.
Điều 11. Tặng quà nhân dịp Tết Nguyên đán
1. Đối tượng hỗ trợ:
a) Đối tượng bảo trợ xã hội có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn: trẻ em không có nguồn nuôi dưỡng, người khuyết tật đặc biệt nặng, người cao tuổi đơn thân thuộc hộ nghèo, đang hưởng trợ giúp xã hội hàng tháng tại cộng đồng hoặc đang được chăm sóc, nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội công lập, Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần.
b) Người dân tộc thiểu số thuộc diện hộ nghèo, hộ cận nghèo;
2. Mức quà tặng:
Đối tượng tại khoản 1 Điều này được tặng quà bằng tiền mặt nhân dịp Tết Nguyên đán hằng năm, mức tiền 300.000 đồng/người/lần.
Điều 12. Chúc thọ, mừng thọ người cao tuổi
1. Đối tượng được chúc thọ, mừng thọ là công dân Việt Nam trong năm tổ chức chúc thọ, mừng thọ đủ các tuổi 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100 tuổi, trên 100 tuổi.
2. Mức hỗ trợ:
a) Quà tặng bằng tiền đối với người cao tuổi ở tuổi 70, 75, 80 và 85 tuổi: 300.000 đồng/người.
b) Quà tặng bằng tiền đối với người cao tuổi ở tuổi 95 tuổi: 500.000 đồng/người.
c) Quà tặng bằng tiền đối với người cao tuổi ở tuổi 95 tuổi: 500.000 đồng/người.
d) Quà tặng bằng tiền đối với người cao tuổi ở tuổi 100 và trên 100 tuổi: 1.000.000 đồng/người.
đ) Người cao tuổi tròn 90 tuổi, tròn 100 tuổi được lựa chọn để lãnh đạo tỉnh trực tiếp chúc thọ, mừng thọ nhân dịp Tết Nguyên đán được tặng thêm quà bằng hiện vật trị giá 500.000 đồng/người/lần. Tổng số người được lựa chọn thuộc cả hai nhóm tuổi không quá 01 người/xã, phường/năm.
Điều 13. Hỗ trợ thu nhập hằng tháng đối với thành viên hộ nghèo không có khả năng lao động
1. Đối tượng hỗ trợ
Đối tượng hỗ trợ là thành viên của hộ nghèo không có khả năng lao động đã được xác định theo kết quả rà soát, phân loại hộ nghèo hằng năm hoặc trong năm và được cơ quan có thẩm quyền công nhận theo quy định của pháp luật về giảm nghèo; không thuộc diện hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo Điều 5 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP, trợ cấp hưu trí xã hội hoặc khoản trợ cấp hằng tháng khác từ ngân sách nhà nước và thuộc một trong các trường hợp sau đây:
a) Người mắc bệnh hiểm nghèo theo Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này.
b) Người từ đủ 60 tuổi đến dưới 70 tuổi.
c) Trẻ em dưới 16 tuổi mồ côi cha hoặc mẹ.
Trường hợp một người đồng thời thuộc nhiều nhóm đối tượng quy định tại khoản này thì chỉ được hưởng một chế độ hỗ trợ thu nhập hằng tháng theo Điều này.
2. Mức hỗ trợ:
Mức hỗ trợ thu nhập hằng tháng đối với đối tượng quy định tại khoản 1 Điều này bằng 01 lần mức chuẩn trợ giúp xã hội do Chính phủ quy định.
Điều 14. Tiếp nhận, chăm sóc, nuôi dưỡng tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh
1. Đối tượng được tiếp nhận:
a) Trẻ em dưới 16 tuổi mồ côi cha hoặc mẹ, là thành viên của hộ nghèo không có khả năng lao động theo kết quả rà soát, phân loại hộ nghèo được cơ quan có thẩm quyền công nhận theo quy định của pháp luật về giảm nghèo, chưa thuộc diện được chăm sóc, nuôi dưỡng tại cơ sở trợ giúp xã hội theo khoản 1 Điều 21 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP. 
b) Người khuyết tật thần kinh, tâm thần mức độ đặc biệt nặng thuộc hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo, có nhu cầu, nguyện vọng được chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên tại Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh.
2. Điều kiện tiếp nhận đối với trẻ em quy định tại điểm a khoản 1 Điều này:
a) Cha hoặc mẹ còn lại không có khả năng trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ hoặc không thực hiện trách nhiệm chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ, dẫn đến trẻ thực tế không được người này bảo đảm việc chăm sóc, nuôi dưỡng.
b) Người đang trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ mắc bệnh hiểm nghèo theo Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này, là người khuyết tật nặng, người khuyết tật đặc biệt nặng hoặc do tuổi cao, sức khỏe suy giảm dẫn đến không còn đủ khả năng bảo đảm các nhu cầu chăm sóc thiết yếu và an toàn cho trẻ phù hợp với độ tuổi, tình trạng sức khỏe của trẻ.
c) Đã rà soát, xem xét các phương án chăm sóc thay thế tại gia đình, cộng đồng nhưng chưa bố trí được cá nhân, gia đình đủ điều kiện nhận chăm sóc thay thế phù hợp.
3. Mức hỗ trợ:
 Ngân sách tỉnh bảo đảm kinh phí cho cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh để chăm sóc, nuôi dưỡng đối tượng quy định tại khoản 1 Điều này, gồm:
a) Trợ cấp nuôi dưỡng hằng tháng cho mỗi đối tượng bằng 05 lần mức chuẩn trợ giúp xã hội do Chính phủ quy định đối với trẻ em dưới 04 tuổi; bằng 04 lần mức chuẩn trợ giúp xã hội đối với đối tượng từ đủ 04 tuổi trở lên.
b) Các khoản chi trực tiếp khác phục vụ chăm sóc, nuôi dưỡng được thực hiện theo nội dung, mức chi tương ứng quy định tại điểm c khoản 1 và các khoản 2, 3, 4, 5, 6, 7 Điều 22 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP; bảo đảm đúng điều kiện phát sinh, chứng từ và dự toán được cấp có thẩm quyền giao.
c) Trường hợp chi phí dịch vụ chăm sóc, nuôi dưỡng theo mức giá dịch vụ được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt cao hơn kinh phí đã được bố trí, thanh toán cho cùng nội dung chi, ngân sách tỉnh hỗ trợ phần chênh lệch còn thiếu theo dự toán được giao. Chỉ thực hiện cấp bù khi có mức giá dịch vụ được phê duyệt; không thanh toán trùng các khoản đã được ngân sách nhà nước, quỹ bảo hiểm y tế hoặc nguồn khác bảo đảm cho cùng nội dung chi.
Điều 15. Tiếp tục hỗ trợ phần chênh lệch chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng đối với đối tượng đã được tiếp nhận tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập
1. Đối tượng hỗ trợ
Người hưởng lương hưu, trợ cấp xã hội hằng tháng có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn, không nơi nương tựa, đã được tiếp nhận và đang được chăm sóc, nuôi dưỡng tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập trước ngày Nghị quyết này có hiệu lực, thuộc diện được ngân sách tỉnh hỗ trợ phần chênh lệch chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng theo chính sách đã áp dụng trong giai đoạn trước và tiếp tục phát sinh phần chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng chưa được bảo đảm.
Không áp dụng đối với đối tượng thuộc diện hỗ trợ phần chênh lệch kinh phí chăm sóc, nuôi dưỡng theo Điều 7 Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND ngày 10 tháng 12 năm 2025 của Hội đồng nhân dân tỉnh.
2. Mức hỗ trợ:
 Ngân sách tỉnh hỗ trợ phần chi phí dịch vụ chăm sóc, nuôi dưỡng hợp lệ còn thiếu sau khi trừ thu nhập của đối tượng được sử dụng hợp pháp để thanh toán, khoản đóng góp của người có nghĩa vụ nuôi dưỡng, cấp dưỡng và các nguồn kinh phí khác đã bảo đảm cho cùng nội dung, thời gian chăm sóc, nuôi dưỡng. Chi phí hợp lệ được xác định theo giá, định mức và phạm vi dịch vụ được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
3. Nguyên tắc thực hiện
a) Chính sách chỉ áp dụng đối với đối tượng quy định tại khoản 1 Điều này, không áp dụng để xét tiếp nhận mới hoặc mở rộng đối tượng hưởng chính sách cấp bù.
b) Đối tượng được tiếp tục hỗ trợ trong thời gian chăm sóc, nuôi dưỡng tại cơ sở khi còn phát sinh phần chi phí dịch vụ hợp lệ chưa được bảo đảm. Trường hợp thay đổi giá dịch vụ, phần thu nhập được sử dụng hợp pháp để thanh toán hoặc các nguồn đóng góp, hỗ trợ khác thì điều chỉnh mức hỗ trợ tương ứng.
c) Cơ sở trợ giúp xã hội công lập có trách nhiệm rà soát hồ sơ tiếp nhận, hồ sơ quản lý và danh sách đối tượng đã thuộc diện cấp bù theo chính sách trước đây; xác định phần kinh phí đề nghị hỗ trợ đối với từng đối tượng, báo cáo cơ quan quản lý trực tiếp kiểm tra, tổng hợp, lập dự toán và thực hiện thanh toán, quyết toán theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước.
Điều 16. Phân cấp quyết định trường hợp cần bảo vệ khẩn cấp khác phát sinh đột xuất
1. Phân cấp cho Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh quyết định đối tượng cần bảo vệ khẩn cấp khác phát sinh đột xuất theo điểm d khoản 2 Điều 15 và điểm c khoản 2 Điều 21 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP, đối với trường hợp chưa thuộc các nhóm đối tượng được Nghị định quy định cụ thể và có nguy cơ bị tổn hại nghiêm trọng về tính mạng, sức khỏe hoặc sự an toàn nếu không được trợ giúp kịp thời.
2. Chế độ, thời gian, trình tự trợ giúp thực hiện theo Nghị định số 335/2026/NĐ-CP và pháp luật có liên quan. Việc cứu giúp, cấp cứu ban đầu thực hiện kịp thời theo thẩm quyền, không chờ quyết định đối với trường hợp cần được bảo vệ ngay.
Chương V
TỔ CHỨC THỰC HIỆN
Điều 17. Nguồn kinh phí thực hiện
1. Nguồn kinh phí thực hiện chính sách được bố trí từ ngân sách nhà nước theo phân cấp, đồng thời huy động, lồng ghép các nguồn kinh phí hợp pháp khác.
2. Việc lập dự toán, chấp hành dự toán và quyết toán kinh phí được thực hiện theo quy định của Luật Ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện.
Điều 18. Điều khoản chuyển tiếp
1. Chế độ, chính sách phát sinh trước ngày Nghị quyết này có hiệu lực được giải quyết theo quy định áp dụng tại thời điểm phát sinh. Các khoản đã chi đúng quy định không bị thu hồi chỉ do Nghị quyết này thay đổi điều kiện hoặc mức hỗ trợ.
2. Người đang hưởng chính sách tại Điều 5, Điều 6, Điều 8 và Điều 10 Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND được rà soát, chuyển sang hưởng chính sách tương ứng tại Nghị quyết này nếu đủ điều kiện; tiếp tục sử dụng hồ sơ còn giá trị pháp lý, không yêu cầu lập lại hồ sơ khi không cần thiết.
3. Trong thời hạn 03 tháng kể từ ngày Nghị quyết này có hiệu lực, Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã rà soát đối tượng đang được chăm sóc theo Điều 8 Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND. Trường hợp đủ điều kiện chăm sóc thường xuyên thì chuyển sang chính sách tương ứng; trường hợp cần bảo vệ khẩn cấp thì thực hiện theo Nghị định số 335/2026/NĐ-CP; trường hợp không còn đủ điều kiện phải có phương án chăm sóc, bàn giao an toàn theo quy định.
4. Khoản hỗ trợ chênh lệch chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng đã phát sinh trước ngày Nghị quyết này có hiệu lực được thanh toán theo quy định tại thời điểm phát sinh. Khoản hỗ trợ từ ngày Nghị quyết này có hiệu lực được rà soát theo điều kiện, mức chi phí hợp lệ và nguồn kinh phí quy định tại Nghị quyết này, bảo đảm không thanh toán trùng và không gián đoạn chăm sóc thiết yếu.
5. Đối tượng đang được cấp bù chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng theo khoản 2 Điều 6 Nghị quyết số 98/2018/NQ-HĐND được rà soát để chuyển sang hưởng chính sách quy định tại Điều 15 Nghị quyết này nếu đủ điều kiện; khoản chi phí phát sinh trước ngày Nghị quyết này có hiệu lực được thanh toán, quyết toán theo quy định tại thời điểm phát sinh.
6. Dự án, nhiệm vụ, hợp đồng và quyết định phê duyệt hợp pháp để thực hiện Nghị quyết số 98/2018/NQ-HĐND đã được ban hành trước ngày Nghị quyết này có hiệu lực tiếp tục được xử lý theo pháp luật về đầu tư công, ngân sách nhà nước, tài sản công và pháp luật có liên quan; việc bãi bỏ Nghị quyết số 98/2018/NQ-HĐND không làm chấm dứt các quyền, nghĩa vụ hợp pháp đã phát sinh.
Điều 19. Điều khoản thi hành
1. Nghị quyết này thay thế các Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh: số 94/2018/NQ-HĐND ngày 18/07/2018 quy định một số chính sách thực hiện sắp xếp tổ chức bộ máy, tinh giản biên chế ngành Y tế Hà Tĩnh đến năm 2025 và những năm tiếp theo, số 98/2018/NQ-HĐND ngày 18/7/2018 về củng cố, phát triển hệ thống mạng lưới cơ sở trợ giúp xã hội tỉnh Hà Tĩnh giai đoạn 2018 - 2025, tầm nhìn đến năm 2030, Nghị quyết số 71/2022/NQ-HĐND ngày 15/07/2022 quy định qmột số cơ chế, chính sách đối với lĩnh vực Y tế công lập trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh, giai đoạn 2022 – 2025, số 181/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 quy định chính sách hỗ trợ người thuộc hộ nghèo, người bệnh tâm thần, người bị nhiễm HIV/AIDS và một số đối tượng có hoàn cảnh khó khăn khi khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế.
2. Bãi bỏ khoản 2 Điều 6 Nghị quyết số 117/2023/NQ-HĐND ngày 08/12/2023 quy định một số chính sách hỗ trợ người cai nghiện ma túy; người được giao nhiệm vụ hỗ trợ cai nghiện ma túy tại gia đình, cộng đồng và trợ cấp đặc thù đối với viên chức người lao động làm việc tại các cơ sở cai nghiện ma túy và cơ sở trợ giúp xã hội công lập trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh; khoản 5, khoản 6, khoản 7 và khoản 8 Điều 2; Điều 5, Điều 6, Điều 8 và Điều 10 Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân tỉnh quy định một số chính sách đảm bảo an sinh xã hội trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh giai đoạn 2026 - 2030 kể từ ngày Nghị quyết này có hiệu lực.
3. Sửa đổi tên Chương II Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND thành “Tặng quà người có công với cách mạng, thân nhân người có công và cựu chiến binh”; tên Chương IV thành “Hỗ trợ đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện”.
4. Sửa đổi khoản 2 Điều 3 Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND như sau: “2. Trường hợp một người đủ điều kiện hưởng nhiều mức của cùng một chính sách thì chỉ hưởng một mức cao nhất, trừ trường hợp pháp luật có quy định khác. Các chính sách khác nhau về mục đích, nội dung được thực hiện đồng thời khi đối tượng đủ điều kiện theo quy định.”
5. Các quy định khác của Nghị quyết số 182/2025/NQ-HĐND tiếp tục được thực hiện trong phạm vi còn hiệu lực. Trường hợp các văn bản quy phạm pháp luật được viện dẫn tại Nghị quyết này được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế thì thực hiện theo văn bản mới; trường hợp nội dung thay đổi thuộc thẩm quyền quyết định của Hội đồng nhân dân tỉnh thì Ủy ban nhân dân tỉnh trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, quyết định.
6. Nghị quyết này có hiệu lực thi hành từ ngày       tháng        năm 2027.
Điều 20. Tổ chức thực hiện
1. Ủy ban nhân dân tỉnh tổ chức triển khai thực hiện Nghị quyết.
2. Thường trực Hội đồng nhân dân, các Ban của Hội đồng nhân dân, các tổ đại biểu Hội đồng nhân dân và đại biểu Hội đồng nhân dân tỉnh giám sát việc thực hiện Nghị quyết này.
Nghị quyết này được Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh khóa …, Kỳ họp thứ … thông qua ngày … tháng … năm 2026./.
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Phụ lục I
LẬP DỰ TOÁN, PHÂN BỔ, QUẢN LÝ, SỬ DỤNG, THANH TOÁN VÀ QUYẾT TOÁN KINH PHÍ THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH 
(Kèm theo Nghị quyết số      /2026/NQ-HĐND ngày      tháng      năm 2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh)
1. Lập dự toán kinh phí
Hằng năm, vào thời điểm lập dự toán ngân sách nhà nước, căn cứ đối tượng thực tế, kết quả thực hiện chính sách và nhu cầu kinh phí của năm kế hoạch, các cơ quan, đơn vị, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh điều trị nội trú và Ủy ban nhân dân cấp xã có trách nhiệm rà soát đối tượng, xác định nhu cầu kinh phí, xây dựng kế hoạch và lập dự toán kinh phí thực hiện các chính sách quy định từ Điều 4 đến Điều 16 của Nghị quyết này, gửi cơ quan quản lý cấp trên để kiểm tra, tổng hợp theo quy định.
Trên cơ sở dự toán của các cơ quan, đơn vị, địa phương, Sở Tài chính chủ trì tổng hợp, tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, quyết định dự toán ngân sách nhà nước để thực hiện các chính sách theo quy định.
2. Phân bổ dự toán kinh phí
Căn cứ dự toán ngân sách nhà nước được cấp có thẩm quyền quyết định, Ủy ban nhân dân tỉnh giao dự toán cho các cơ quan, đơn vị, địa phương theo phân cấp ngân sách và nhiệm vụ thực hiện chính sách.
Việc phân bổ dự toán phải xác định rõ nội dung chi, đơn vị thực hiện, đối tượng thụ hưởng và nguồn kinh phí bảo đảm thực hiện chính sách, phù hợp với dự toán được giao và quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước.
Căn cứ dự toán được giao, các cơ quan, đơn vị và Ủy ban nhân dân cấp xã có trách nhiệm phân bổ kinh phí cho các đơn vị trực thuộc, bảo đảm việc thực hiện chính sách kịp thời, đúng đối tượng, đúng chế độ, tiêu chuẩn, định mức và quy định của pháp luật; phân công đầu mối thực hiện việc rà soát đối tượng, tiếp nhận và giải quyết hồ sơ, xác định điều kiện hưởng, tổ chức chi trả hoặc cung cấp dịch vụ, theo dõi tình hình sử dụng kinh phí, thanh toán, quyết toán và thực hiện chế độ báo cáo theo quy định.
Việc quản lý, sử dụng kinh phí và công khai thông tin về thực hiện chính sách phải bảo đảm công khai, minh bạch theo quy định của pháp luật; đồng thời, bảo đảm an toàn thông tin và bảo vệ dữ liệu cá nhân của đối tượng thụ hưởng.
3. Bổ sung kinh phí và xử lý kinh phí cuối năm
Trường hợp kinh phí được bố trí không đáp ứng đủ nhu cầu thực hiện chính sách, các cơ quan, đơn vị, địa phương có trách nhiệm rà soát, xác định nhu cầu kinh phí còn thiếu, báo cáo cơ quan quản lý cấp trên để kiểm tra, tổng hợp, gửi Sở Tài chính xem xét, tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh xử lý, bổ sung kinh phí theo thẩm quyền và quy định của pháp luật.
Việc rà soát, đề xuất bổ sung kinh phí phải được thực hiện kịp thời, bảo đảm không làm gián đoạn việc thực hiện chính sách và ảnh hưởng đến quyền, lợi ích hợp pháp của đối tượng thụ hưởng.
Kinh phí thực hiện chính sách còn dư khi kết thúc năm ngân sách được xử lý theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn thi hành.
4. Thanh toán, quyết toán kinh phí
a) Việc thanh toán kinh phí thực hiện chính sách căn cứ vào dự toán được cấp có thẩm quyền giao, quyết định phê duyệt đối tượng hưởng chính sách (nếu có), danh sách đối tượng thực tế được hưởng, mức hỗ trợ, thời gian hưởng và hồ sơ, chứng từ hợp pháp, hợp lệ theo quy định của pháp luật.
b) Cơ quan, đơn vị, địa phương và các đơn vị liên quan được giao kinh phí có trách nhiệm quản lý, sử dụng kinh phí đúng mục đích, đúng đối tượng, đúng chế độ, tiêu chuẩn, định mức và trong phạm vi dự toán được giao; thực hiện hạch toán, theo dõi kinh phí theo từng chính sách và nội dung chi theo quy định; chịu trách nhiệm về tính chính xác, đầy đủ, hợp pháp của hồ sơ, chứng từ thanh toán, quyết toán.
c) Việc thanh toán, quyết toán kinh phí phải bảo đảm đúng đối tượng, đúng mức hỗ trợ, đúng thời gian hưởng và khối lượng thực tế phát sinh; không thanh toán trùng lặp đối với cùng một đối tượng, cùng nội dung, thời gian hoặc khoản chi đã được ngân sách nhà nước hay nguồn kinh phí hợp pháp khác bảo đảm.
d) Cơ quan, đơn vị, địa phương và các đơn vị liên quan được giao kinh phí có trách nhiệm lập, gửi báo cáo quyết toán cho cơ quan có thẩm quyền xét duyệt, thẩm định theo quy định; bảo đảm số liệu quyết toán phản ánh đầy đủ số kinh phí được giao, số kinh phí đã sử dụng, số kinh phí còn dư hoặc còn thiếu, số đối tượng được hỗ trợ và kết quả thực hiện từng chính sách. Thời hạn lập, gửi, xét duyệt, thẩm định và tổng hợp quyết toán thực hiện theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước và các quy định pháp luật có liên quan.
đ) Kinh phí sử dụng không hết, kinh phí chi sai chế độ, sai đối tượng, chi trùng lặp hoặc các khoản kinh phí phải thu hồi được xử lý theo quy định của pháp luật. Trường hợp phát hiện sai sót trong thanh toán, quyết toán, cơ quan, đơn vị, địa phương và cơ sở có liên quan có trách nhiệm xác minh, điều chỉnh số liệu, thu hồi khoản chi không đúng quy định và báo cáo cơ quan có thẩm quyền theo quy định.
e) Hồ sơ, chứng từ thanh toán, quyết toán kinh phí phải được lập, quản lý và lưu trữ đầy đủ tại cơ quan, đơn vị theo trách nhiệm được giao; việc khai thác, cung cấp thông tin và lưu trữ hồ sơ phải tuân thủ quy định của pháp luật về kế toán, lưu trữ, dữ liệu và bảo vệ thông tin cá nhân.
5. Tiếp nhận, giải quyết hồ sơ và thực hiện chính sách
Hồ sơ đề nghị hưởng chính sách được tiếp nhận, xem xét và giải quyết theo trình tự, thủ tục, thành phần hồ sơ và thẩm quyền quy định đối với từng chính sách tại Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị quyết này và các quy định pháp luật có liên quan.
Việc đăng ký kế hoạch, tổng hợp nhu cầu và lập dự toán kinh phí là trách nhiệm của cơ quan, đơn vị, địa phương có liên quan, không thay thế việc xác định đối tượng, điều kiện hưởng và quyết định hưởng chính sách theo quy định.
Trường hợp phát sinh tình huống cần trợ giúp, cấp cứu hoặc bảo vệ khẩn cấp, cơ quan, tổ chức, cá nhân có thẩm quyền phải kịp thời thực hiện các biện pháp cần thiết theo quy định của pháp luật, không để việc lập dự toán, bố trí kinh phí hoặc hoàn thiện hồ sơ hành chính làm chậm việc trợ giúp, cấp cứu hoặc bảo vệ đối tượng.



























Phụ lục II
QUY TRÌNH THỰC HIỆN VÀ HỒ SƠ HỖ TRỢ
(Kèm theo Nghị quyết số      /2026/NQ-HĐND ngày      tháng      năm 2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh)
1. Yêu cầu chung
a) Hồ sơ đề nghị hưởng chính sách được lập thành 01 bộ và nộp trực tiếp, qua dịch vụ bưu chính hoặc trực tuyến đối với thủ tục đã được cung cấp trên hệ thống dịch vụ công theo quy định. Việc tiếp nhận, giải quyết và trả kết quả thực hiện theo cơ chế một cửa đối với thủ tục thuộc phạm vi áp dụng.
b) Cơ quan tiếp nhận hồ sơ có trách nhiệm khai thác thông tin từ cơ sở dữ liệu quốc gia, cơ sở dữ liệu chuyên ngành, hệ thống định danh và xác thực điện tử, hồ sơ quản lý và hồ sơ bệnh án điện tử theo quy định. Không yêu cầu người dân nộp hoặc xuất trình lại giấy tờ, thông tin đã được khai thác, xác thực hợp lệ. Trường hợp chưa khai thác được thông tin, cơ quan tiếp nhận hướng dẫn sử dụng bản sao, bản điện tử hoặc xuất trình bản chính để đối chiếu theo quy định; không yêu cầu xác nhận lại thông tin đã có giá trị pháp lý.
c) Người không thể tự thực hiện thủ tục được người đại diện hợp pháp, người giám hộ hoặc người được ủy quyền thực hiện theo quy định của pháp luật. Đối với trẻ em và người không thể tự thể hiện ý chí, việc đại diện, giám hộ và lấy ý kiến phải bảo đảm quyền, lợi ích hợp pháp của đối tượng và lợi ích tốt nhất của trẻ em.
d) Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, cơ quan tiếp nhận có trách nhiệm hướng dẫn một lần bằng văn bản hoặc hình thức phù hợp, nêu rõ các nội dung cần bổ sung. Trường hợp từ chối giải quyết, cơ quan có thẩm quyền phải trả lời bằng văn bản, nêu rõ lý do. Việc xác minh thông tin thuộc trách nhiệm của cơ quan nhà nước không được chuyển thành yêu cầu người dân tự thực hiện thủ tục xin xác nhận ngoài thành phần hồ sơ theo quy định.
đ) Thông tin về sức khỏe, tình trạng nhiễm HIV, trẻ em và thông tin cá nhân khác phải được quản lý, khai thác, sử dụng và cung cấp đúng mục đích, phạm vi, thẩm quyền theo quy định của pháp luật. Danh sách và hồ sơ phục vụ thanh toán, quyết toán phải bảo đảm xác định đúng đối tượng, mức hỗ trợ, thời gian hưởng và không thanh toán trùng lặp.
2. Chính sách hỗ trợ viên chức và người lao động tại Điều 4
a) Thành phần hồ sơ
Đơn vị sử dụng viên chức, người lao động lập hồ sơ đề nghị hỗ trợ, gồm: Văn bản đề nghị hỗ trợ của đơn vị kèm theo danh sách dối tượng, số kinh phí được hưởng trình cơ quan quản lý cấp trên.
b) Trình tự, thời hạn giải quyết
Trước ngày 15 tháng 01 hằng năm, các đơn vị sự nghiệp công lập gửi hồ sơ về cơ quan quản lý cấp trên để trình cơ quan có thẩm quyền cấp kinh phí.
c) Tổ chức chi trả và điều chỉnh
Trên cơ sở kinh phí đã được cấp, căn cứ vào mức hỗ trợ của từng đối tượng, các đơn vị chịu trách nhiệm chi trả chế độ định kỳ hàng tháng hoặc hàng quý theo quy định hiện hành.
3. Hỗ trợ tiền ăn, tiền đi lại và chi phí khám bệnh, chữa bệnh tại các Điều 5, 6, 7
3.1. Thành phần hồ sơ
a) Giấy đề nghị hỗ trợ theo Mẫu số 01 Phụ lục III;
b) Giấy ra viện hoặc tài liệu khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp thể hiện thời gian, chẩn đoán và kết quả điều trị. Trường hợp đề nghị hỗ trợ đưa người bệnh tử vong hoặc tiên lượng tử vong về nhà, sử dụng thông tin trong hồ sơ điều trị, giấy báo tử hoặc tài liệu tương ứng do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp;
c) Hóa đơn, bảng kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh thể hiện số tiền quỹ bảo hiểm y tế thanh toán và phần người bệnh phải chi trả; không yêu cầu giấy tờ này nếu chỉ đề nghị hỗ trợ tiền ăn, tiền đi lại;
d) Thông tin hoặc giấy tờ chứng minh nhóm đối tượng được hỗ trợ, gồm một trong các tài liệu phù hợp: kết quả công nhận hộ nghèo, hộ cận nghèo; quyết định hưởng trợ cấp xã hội; quyết định tiếp nhận vào cơ sở trợ giúp xã hội; thông tin dân tộc, địa bàn cư trú; tài liệu khám bệnh, chữa bệnh xác định bệnh thuộc Danh mục tại Phụ lục IV. Chỉ bổ sung giấy tờ mà cơ quan tiếp nhận chưa khai thác, xác thực được theo mục 1 Phụ lục này.
3.2. Nơi tiếp nhận và thanh toán
a) Khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở y tế công lập trong tỉnh được giao thực hiện chính sách: nộp tại cơ sở nơi khám bệnh, chữa bệnh;
b) Khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở ngoài tỉnh, cơ sở ngoài công lập trong tỉnh hoặc cơ sở chưa được giao thực hiện thanh toán: nộp tại bệnh viện, trung tâm y tế công lập có giường bệnh do Sở Y tế phân công theo địa bàn thường trú của người bệnh. Danh sách phân công phải được công khai để người dân biết và thực hiện.
3.3. Thời hạn nộp và giải quyết
a) Trong thời hạn 30 ngày làm việc kể từ ngày kết thúc đợt khám bệnh, chữa bệnh, người bệnh hoặc người đại diện nộp hồ sơ;
b) Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, người đứng đầu cơ sở tiếp nhận xem xét, quyết định và thực hiện thanh toán hỗ trợ;
c) Trường hợp hồ sơ chưa đầy đủ, trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận, cơ sở thông báo nội dung cần bổ sung. Người nộp hoàn thiện trong thời hạn 30 ngày làm việc kể từ ngày nhận thông báo; cơ sở thanh toán trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ;
d) Trường hợp không đủ điều kiện hỗ trợ, trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận, cơ sở thông báo từ chối bằng văn bản, nêu rõ lý do.
3.4. Cơ sở thanh toán có trách nhiệm kiểm tra số lần hỗ trợ trong năm, phần chi phí đã được nguồn khác thanh toán, khoảng cách và giá xăng làm căn cứ tính hỗ trợ; lưu tài liệu xác định mức hỗ trợ cùng hồ sơ thanh toán. Một đợt điều trị không tách thành nhiều hồ sơ để vượt giới hạn hỗ trợ.
4.  Hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc ARV tại Điều 8 và hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV/AIDS và điểm đ khoản 1 Điều 10
4.1. Thành phần hồ sơ gồm giấy đề nghị theo Mẫu số 02 Phụ lục III và thông tin xác nhận tình trạng nhiễm HIV do cơ sở y tế đang quản lý, điều trị cung cấp. Trường hợp thông tin đã có đầy đủ trong hồ sơ quản lý, hồ sơ bệnh án hoặc bệnh án điện tử, cơ sở lập danh sách đề nghị, không yêu cầu người bệnh nộp lại giấy đề nghị, giấy xác nhận.
4.2. Người bệnh hoặc người đại diện gửi hồ sơ đến cơ sở điều trị hoặc Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hà Tĩnh. Cơ sở điều trị xác nhận phần chi phí cùng chi trả thuốc ARV theo hồ sơ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; phối hợp với Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh rà soát, loại trừ trường hợp đã được nguồn khác bảo đảm.
4.3. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh phối hợp với cơ quan bảo hiểm xã hội xác định đối tượng, mức đóng, thời gian cần hỗ trợ; tổ chức thực hiện hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế kịp thời để bảo đảm tính liên tục của thẻ. Hằng quý, cơ sở điều trị, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh tổng hợp, thẩm định, quyết định hỗ trợ thuộc nhiệm vụ được giao và thanh toán, quyết toán theo quy định; không để việc tổng hợp theo quý làm chậm việc tham gia, gia hạn thẻ của người đủ điều kiện.
5. Thù lao cộng tác viên dân số tại Điều 9
5.1. Hồ sơ chi trả do trạm y tế xã, phường hoặc đơn vị được giao quản lý lập, gồm danh sách cộng tác viên được Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt theo số lượng được giao, địa bàn hoạt động, mức thù lao; hợp đồng hoặc thỏa thuận thực hiện nhiệm vụ đối với người kiêm nhiệm; bảng kê thời gian thực hiện nhiệm vụ và chứng từ chi trả.
5.2. Trạm y tế xã, phường rà soát địa bàn, tiêu chí áp dụng mức thù lao và thời gian thực hiện nhiệm vụ; trình Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt, điều chỉnh danh sách khi có thay đổi. Cơ quan, đơn vị được giao kinh phí thực hiện chi trả hằng tháng; không yêu cầu cộng tác viên lập hồ sơ đề nghị hưởng lặp lại từng tháng.
6. Đối với chính sách hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế tại Điều 10 (trừ đối tượng tại điểm đ khoản 1 Điều 10)
6.1. Rà soát, lập danh sách
a) Ủy ban nhân dân cấp xã rà soát người thuộc các nhóm quy định tại khoản 1 Điều 10 Nghị quyết này; căn cứ thông tin cư trú, ngày tháng năm sinh, kết quả công nhận hộ cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp, diêm nghiệp có mức sống trung bình và tình trạng tham gia bảo hiểm y tế để lập danh sách gửi cơ quan bảo hiểm xã hội quản lý địa bàn đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế.
b) Đối với người tham gia theo hình thức tự đóng hoặc được ngân sách nhà nước hỗ trợ một phần mức đóng, việc đăng ký tham gia thực hiện tại cơ quan bảo hiểm xã hội hoặc tổ chức hỗ trợ phát triển đối tượng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm y tế theo quy định. Cơ quan bảo hiểm xã hội phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã xác định nhóm đối tượng và mức hỗ trợ; không yêu cầu lập thêm hồ sơ ngoài hồ sơ tham gia bảo hiểm y tế theo pháp luật về bảo hiểm y tế.
6.2. Xác định mức hỗ trợ và tổ chức thực hiện
a) Cơ quan bảo hiểm xã hội kiểm tra, đối chiếu danh sách và dữ liệu quản lý; xác định mức đóng, thời gian hỗ trợ và kinh phí ngân sách tỉnh hỗ trợ theo từng nhóm tại khoản 2 Điều 10 Nghị quyết này, bảo đảm tổng mức hỗ trợ không vượt quá 100% mức đóng;
b) Đối với người được ngân sách tỉnh hỗ trợ toàn bộ mức đóng, cơ quan bảo hiểm xã hội căn cứ danh sách đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế của Ủy ban nhân dân các xã, phường để thực hiện cấp, gia hạn giá trị sử dụng thẻ theo quy định. Đối với người được hỗ trợ một phần mức đóng, cơ quan bảo hiểm xã hội hoặc tổ chức hỗ trợ phát triển đối tượng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm y tế thực hiện giảm trừ phần kinh phí được hỗ trợ khi thu tiền đóng; đối tượng đóng phần còn lại theo quy định;
c) Ủy ban nhân dân cấp xã và cơ quan bảo hiểm xã hội cập nhật kịp thời các trường hợp tăng, giảm, thay đổi nhóm đối tượng; việc hỗ trợ đối với người đang có thẻ bảo hiểm y tế còn giá trị sử dụng thực hiện theo Điều 10 Nghị quyết này.
6.3. Tổng hợp, chuyển kinh phí và quyết toán
a) Định kỳ 03 tháng, 06 tháng hoặc 12 tháng, cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh tổng hợp số đối tượng, thời gian và kinh phí đề nghị ngân sách tỉnh hỗ trợ, gửi Sở Tài chính;
b) Sở Tài chính kiểm tra, tổng hợp, tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh bố trí, chuyển kinh phí cho cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh theo thẩm quyền;
c) Việc đối chiếu, thanh toán, quyết toán kinh phí và xử lý số kinh phí chênh lệch giữa số đề nghị và số thực tế phát sinh thực hiện theo pháp luật về bảo hiểm y tế, ngân sách nhà nước và Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị quyết này.
7. Đối với chính sách tặng quà Tết tại Điều 11
7.1. Rà soát, lập dự toán
a) Hằng năm, vào thời điểm lập dự toán ngân sách nhà nước, Ủy ban nhân dân cấp xã rà soát đối tượng quy định tại khoản 1 Điều 11 Nghị quyết này thuộc phạm vi quản lý; lập dự toán kinh phí thực hiện chính sách, gửi Sở Tài chính tổng hợp, đồng thời gửi Sở Y tế để theo dõi;
b) Cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh rà soát đối tượng đang được chăm sóc, nuôi dưỡng thuộc diện được tặng quà; lập dự toán kinh phí thực hiện chính sách, gửi cơ quan quản lý trực tiếp kiểm tra, tổng hợp và đề nghị Sở Tài chính tham mưu bố trí kinh phí.
7.2. Phê duyệt danh sách và tổ chức tặng quà
a) Trước ngày 15 tháng 11 hằng năm, Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh lập danh sách đề nghị tặng quà Tết Nguyên đán năm tiếp theo; kiểm tra, đối chiếu để mỗi người chỉ có tên trong một danh sách hưởng chính sách này;
b) Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt danh sách thuộc phạm vi quản lý. Cơ quan quản lý trực tiếp phê duyệt danh sách của cơ sở trợ giúp xã hội công lập, Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh thuộc phạm vi quản lý;
c) Căn cứ danh sách được phê duyệt và dự toán được giao, Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ sở trợ giúp xã hội công lập và Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh tổ chức tặng quà trước Tết Nguyên đán theo mức quy định tại khoản 2 Điều 11 Nghị quyết này; lập chứng từ chuyển khoản hoặc danh sách ký nhận, lưu hồ sơ và quyết toán theo quy định. Trường hợp có biến động đối tượng sau khi phê duyệt danh sách, cơ quan, đơn vị kịp thời rà soát, trình cấp có thẩm quyền điều chỉnh.
8. Đối với chính sách chúc thọ, mừng thọ tại Điều 12
8.1. Rà soát, lập dự toán và danh sách
a) Hằng năm, vào thời điểm lập dự toán ngân sách nhà nước, Ủy ban nhân dân cấp xã rà soát người cao tuổi đủ tuổi được chúc thọ, mừng thọ trong năm tiếp theo theo khoản 1 Điều 12 Nghị quyết này; lập dự toán kinh phí thực hiện chính sách. Cơ sở trợ giúp xã hội công lập, Bệnh viện Sức khỏe Tâm thần Hà Tĩnh phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã nơi người cao tuổi đăng ký thường trú để đối chiếu danh sách, bảo đảm không trùng lặp;
b) Trước ngày 15 tháng 11 hằng năm, Ủy ban nhân dân cấp xã lập danh sách người cao tuổi đề nghị chúc thọ, mừng thọ, kèm văn bản đề nghị kinh phí gửi Sở Tài chính; đồng thời gửi Sở Y tế danh sách người tròn 90 tuổi, tròn 100 tuổi để tổng hợp, tham mưu cấp có thẩm quyền tổ chức chúc thọ, mừng thọ, tặng thiếp chúc thọ theo quy định;
c) Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã phê duyệt danh sách người cao tuổi được chúc thọ, mừng thọ thuộc phạm vi quản lý; đề xuất người tròn 90 tuổi hoặc tròn 100 tuổi để lãnh đạo tỉnh trực tiếp chúc thọ, mừng thọ, bảo đảm tổng số không quá 01 người/xã, phường/năm theo điểm đ khoản 2 Điều 12 Nghị quyết này.
8.2. Tổ chức thực hiện
a) Căn cứ danh sách được phê duyệt và dự toán được giao, Ủy ban nhân dân cấp xã tổ chức chúc thọ, mừng thọ theo các mức tại khoản 2 Điều 12 Nghị quyết này; phối hợp với cơ sở đang chăm sóc, nuôi dưỡng để tổ chức thực hiện đối với người cao tuổi tại cơ sở;
b) Quà bằng hiện vật đối với người được lãnh đạo tỉnh trực tiếp chúc thọ, mừng thọ thực hiện theo điểm đ khoản 2 Điều 12 Nghị quyết này. Việc làm thiếp, mua khung thiếp và tổ chức chúc thọ, mừng thọ thực hiện theo pháp luật về người cao tuổi và quy định của cấp có thẩm quyền;
c) Hồ sơ thanh toán, quyết toán gồm danh sách được phê duyệt, chứng từ chi trả quà bằng tiền, hóa đơn, chứng từ mua quà bằng hiện vật và chứng từ hợp pháp khác có liên quan; kinh phí được quản lý, thanh toán, quyết toán theo Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị quyết này.
9. Hỗ trợ thu nhập hằng tháng đối với thành viên hộ nghèo không có khả năng lao động tại Điều 13
9.1. Thành phần hồ sơ
a) Tờ khai đề nghị hỗ trợ thu nhập hằng tháng theo Mẫu số 03 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị quyết này.
b) Đối với người mắc bệnh hiểm nghèo quy định tại điểm a khoản 1 Điều 13 Nghị quyết này: Tài liệu khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp như giấy ra viện, bản tóm tắt hồ sơ bệnh án hoặc tài liệu tương đương, có thông tin chẩn đoán, thể bệnh, mức độ hoặc tình trạng bệnh cần thiết để đối chiếu với Danh mục tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị quyết này.
c) Đối với trẻ em dưới 16 tuổi mồ côi cha hoặc mẹ quy định tại điểm c khoản 1 Điều 13 Nghị quyết này: Thông tin hộ tịch hoặc giấy khai sinh, trích lục khai sinh; thông tin khai tử, trích lục khai tử, giấy chứng tử của cha hoặc mẹ đã chết hoặc quyết định có hiệu lực pháp luật của Tòa án tuyên bố cha hoặc mẹ đã chết.
d) Thông tin về việc người đề nghị là thành viên của hộ nghèo không có khả năng lao động được xác định theo kết quả rà soát, phân loại hộ nghèo hằng năm hoặc trong năm đã được cơ quan có thẩm quyền công nhận; thông tin độ tuổi, cư trú và chế độ trợ cấp hằng tháng đang hưởng do Ủy ban nhân dân cấp xã tra cứu, đối chiếu từ cơ sở dữ liệu và hồ sơ quản lý. Không yêu cầu người dân nộp giấy xác nhận hộ nghèo hoặc giấy xác nhận hộ nghèo không có khả năng lao động riêng.
Các giấy tờ tại các điểm b, c và d, đ mục này chỉ yêu cầu cung cấp khi thông tin tương ứng chưa được cơ quan giải quyết khai thác, xác thực hợp lệ từ cơ sở dữ liệu hoặc hồ sơ quản lý. Không yêu cầu nộp lại giấy tờ, thông tin đã được khai thác, xác thực hợp lệ; không yêu cầu người dân tự xin giấy xác nhận riêng đối với nội dung thuộc trách nhiệm xác minh của cơ quan giải quyết.
9.2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ.
9.3. Trình tự, thời hạn giải quyết và thời điểm hưởng
a) Nộp và tiếp nhận hồ sơ: Người đề nghị, người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp nộp 01 bộ hồ sơ trực tuyến qua Cổng Dịch vụ công quốc gia, qua dịch vụ bưu chính hoặc trực tiếp tại Bộ phận Một cửa theo quy định. Hồ sơ được chuyển đến Ủy ban nhân dân cấp xã nơi người đề nghị đăng ký thường trú trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh để giải quyết.
b) Kiểm tra, xác minh điều kiện hưởng: Ủy ban nhân dân cấp xã kiểm tra kết quả công nhận hộ nghèo, hồ sơ rà soát và phân loại hộ nghèo không có khả năng lao động còn giá trị; đối chiếu thành viên hộ, độ tuổi, thông tin hộ tịch, tình trạng bệnh hiểm nghèo (nếu thuộc điểm a khoản 1 Điều 13) và việc hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo Điều 5 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP, trợ cấp hưu trí xã hội hoặc khoản trợ cấp hằng tháng khác từ ngân sách nhà nước. Trường hợp thông tin chưa đầy đủ, có mâu thuẫn hoặc cần làm rõ, Ủy ban nhân dân cấp xã chủ động xác minh, lập biên bản và lưu hồ sơ.
Đối với người từ đủ 60 tuổi đến dưới 70 tuổi, đối chiếu độ tuổi và việc là thành viên hộ nghèo không có khả năng lao động theo kết quả đã được cơ quan có thẩm quyền công nhận. Đối với trẻ em dưới 16 tuổi, đối chiếu thông tin hộ tịch xác định việc mồ côi cha hoặc mẹ và kết quả công nhận, phân loại hộ nghèo không có khả năng lao động. Kết quả kiểm tra, xác minh được lưu trong hồ sơ giải quyết.
c) Thẩm định, quyết định hỗ trợ: Trong thời hạn 07 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ theo quy định, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã tổ chức xác thực thông tin, thẩm định và quyết định hỗ trợ thu nhập hằng tháng; trường hợp không đủ điều kiện thì trả lời bằng văn bản, nêu rõ lý do. Quyết định ghi rõ nhóm đối tượng, mức hỗ trợ bằng 01 lần mức chuẩn trợ giúp xã hội do Chính phủ quy định và thời điểm hưởng từ tháng ký quyết định.
d) Chi trả, điều chỉnh và thôi hưởng: Ủy ban nhân dân cấp xã tổ chức chi trả, quản lý danh sách và cập nhật biến động đối tượng. Trường hợp đối tượng chết, không còn đủ điều kiện hoặc thay đổi điều kiện hưởng, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã xem xét, quyết định thôi hưởng hoặc điều chỉnh tương ứng; thời gian thôi hưởng từ tháng ngay sau tháng đối tượng chết hoặc không còn đủ điều kiện, thời gian điều chỉnh từ tháng phát sinh thay đổi. Trường hợp mức chuẩn trợ giúp xã hội được điều chỉnh thì mức hỗ trợ được xác định tương ứng kể từ thời điểm quy định mới có hiệu lực.
đ) Thay đổi nơi cư trú: Khi đối tượng đang hưởng hỗ trợ chuyển nơi đăng ký thường trú trong tỉnh và đề nghị tiếp tục hưởng tại nơi cư trú mới, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã nơi chuyển đi quyết định thôi chi trả tại địa bàn và chuyển văn bản kèm hồ sơ, thông tin tháng đã chi trả đến Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã nơi chuyển đến.
Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã nơi chuyển đến kiểm tra việc tiếp tục đáp ứng các điều kiện tại khoản 1 Điều 13 và quyết định hỗ trợ từ tháng thôi chi trả tại nơi chuyển đi; trường hợp không đủ điều kiện thì trả lời bằng văn bản, nêu rõ lý do. Việc chuyển hồ sơ, xử lý chế độ thực hiện tương ứng khoản 3 Điều 8 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP, không yêu cầu lập lại hồ sơ đã có và không chi trả trùng thời gian.
10. Tiếp nhận, chăm sóc, nuôi dưỡng đối tượng quy định tại Điều 14
10.1. Thành phần hồ sơ
a) Tờ khai đề nghị tiếp nhận, chăm sóc, nuôi dưỡng theo Mẫu số 04 Phụ lục III ban hành kèm theo Nghị quyết này.
b) Đối với trẻ em quy định tại điểm a khoản 1 Điều 14: Thông tin hộ tịch hoặc giấy khai sinh, trích lục khai sinh; thông tin khai tử, trích lục khai tử, giấy chứng tử của cha hoặc mẹ đã chết hoặc quyết định có hiệu lực pháp luật của Tòa án tuyên bố cha hoặc mẹ đã chết. Việc xác định trẻ là thành viên hộ nghèo không có khả năng lao động thực hiện trên cơ sở kết quả rà soát, phân loại hộ nghèo được cơ quan có thẩm quyền công nhận.
c) Đối với điều kiện chăm sóc trẻ quy định tại khoản 2 Điều 14: Trường hợp cha hoặc mẹ còn lại hoặc người đang trực tiếp chăm sóc trẻ không có khả năng chăm sóc do bệnh hiểm nghèo, sử dụng tài liệu khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp thể hiện tình trạng bệnh tương ứng Phụ lục IV; trường hợp người đang trực tiếp chăm sóc là người khuyết tật nặng hoặc đặc biệt nặng, sử dụng giấy xác nhận khuyết tật hoặc thông tin xác thực tương ứng. Đối với trường hợp tuổi cao, sức khỏe suy giảm, sử dụng tài liệu sức khỏe hiện có (nếu có), kết hợp đánh giá thực tế khả năng đáp ứng nhu cầu chăm sóc thiết yếu và bảo đảm an toàn cho trẻ. Việc cha hoặc mẹ còn lại không thực hiện trách nhiệm chăm sóc, nuôi dưỡng và việc chưa bố trí được chăm sóc thay thế do Ủy ban nhân dân cấp xã xác minh, lập biên bản; không yêu cầu giấy xác nhận riêng do người dân tự đi xin.
d) Đối với người khuyết tật thần kinh, tâm thần mức độ đặc biệt nặng quy định tại điểm b khoản 1 Điều 14: Giấy xác nhận khuyết tật hoặc thông tin xác thực về dạng, mức độ khuyết tật; thông tin hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo; nhu cầu, nguyện vọng được chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên tại Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh. Tài liệu về tình trạng sức khỏe, nhu cầu chăm sóc chuyên môn được Bệnh viện khai thác hoặc đánh giá theo chức năng khi xem xét tiếp nhận.
Các tài liệu tại điểm b, c và d mục này chỉ yêu cầu người đề nghị cung cấp khi thông tin tương ứng chưa được khai thác, xác thực hợp lệ từ cơ sở dữ liệu hoặc hồ sơ quản lý. Văn bản đề nghị tiếp nhận của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã, kết quả đối chiếu dữ liệu, biên bản xác minh điều kiện và đánh giá phương án chăm sóc thay thế là tài liệu do cơ quan giải quyết lập, không phải giấy tờ người dân phải nộp. 
10.2. Số lượng hồ sơ: 01 bộ.
10.3. Trình tự, thời hạn giải quyết
Trình tự tiếp nhận đối với đối tượng quy định tại Điều 14 được vận dụng tương ứng các bước tại khoản 2 Điều 24 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP; đối tượng, điều kiện hưởng và kinh phí thực hiện xác định theo Điều 14 Nghị quyết này.
a) Nộp, tiếp nhận hồ sơ: Đối tượng, người giám hộ, người đại diện hợp pháp hoặc nhân viên công tác xã hội hỗ trợ người có nhu cầu nộp 01 bộ hồ sơ trực tuyến qua Cổng Dịch vụ công quốc gia, qua dịch vụ bưu chính hoặc trực tiếp tại Bộ phận Một cửa theo quy định. Hồ sơ được chuyển đến Ủy ban nhân dân cấp xã nơi đối tượng đăng ký thường trú để xem xét.
b) Kiểm tra, xác minh và đề nghị tiếp nhận: Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ theo quy định, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã xác thực dữ liệu, xem xét điều kiện tương ứng với từng nhóm đối tượng tại khoản 1 và khoản 2 Điều 14, lập văn bản đề nghị kèm hồ sơ và kết quả xác minh gửi cơ sở trợ giúp xã hội công lập phù hợp hoặc Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh. Trường hợp không đủ điều kiện thì trả lời bằng văn bản, nêu rõ lý do.
Đối với trẻ em tại điểm a khoản 1 Điều 14, Ủy ban nhân dân cấp xã xác minh đầy đủ các nội dung: (i) tuổi, tình trạng mồ côi cha hoặc mẹ, kết quả công nhận trẻ là thành viên hộ nghèo không có khả năng lao động và việc chưa thuộc khoản 1 Điều 21 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP; (ii) tình trạng thực tế cha hoặc mẹ còn lại không có khả năng hoặc không thực hiện trách nhiệm chăm sóc, nuôi dưỡng, làm cho trẻ không được bảo đảm chăm sóc; (iii) tình trạng sức khỏe, mức độ khuyết tật hoặc tuổi cao, sức khỏe suy giảm của người đang trực tiếp chăm sóc và ảnh hưởng thực tế đến khả năng bảo đảm nhu cầu thiết yếu, an toàn cho trẻ; (iv) các phương án chăm sóc thay thế tại gia đình, cộng đồng đã xem xét và lý do chưa bố trí được cá nhân, gia đình phù hợp.
Việc xác minh hoàn cảnh chăm sóc trẻ được thực hiện thông qua thông tin cư trú, hộ tịch, hồ sơ quản lý trẻ em, hồ sơ y tế hoặc khuyết tật hợp pháp; làm việc với cha hoặc mẹ còn lại, người đang trực tiếp chăm sóc, người thân và đại diện thôn, tổ dân phố khi cần thiết; ghi nhận ý kiến của trẻ phù hợp độ tuổi và mức độ trưởng thành. Biên bản xác minh phải thể hiện thực tế chăm sóc, khả năng thực hiện trách nhiệm của cha hoặc mẹ còn lại, nhu cầu thiết yếu và mức độ an toàn của trẻ; không chỉ căn cứ vào tình trạng không liên lạc hoặc lời khai đơn lẻ.
Đối với người quy định tại điểm b khoản 1 Điều 14, Ủy ban nhân dân cấp xã đối chiếu giấy xác nhận khuyết tật về dạng thần kinh, tâm thần và mức độ đặc biệt nặng, kết quả công nhận hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo, đồng thời ghi nhận nhu cầu, nguyện vọng chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên. Kết quả xác minh các điều kiện chưa thể xác định qua dữ liệu được lập thành biên bản, lưu hồ sơ và gửi kèm văn bản đề nghị; không yêu cầu người dân xin xác nhận riêng.
c) Xem xét, quyết định tiếp nhận: Trong thời hạn 02 ngày làm việc kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị và hồ sơ hợp lệ của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã, người đứng đầu cơ sở trợ giúp xã hội công lập xem xét, quyết định tiếp nhận trẻ em theo điểm a khoản 1 Điều 14 trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ và khả năng cung cấp dịch vụ của cơ sở.
Giám đốc Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh xem xét hồ sơ, điều kiện về chuyên môn, khả năng tiếp nhận và nguyện vọng chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên của người khuyết tật quy định tại điểm b khoản 1 Điều 14; quyết định tiếp nhận theo chức năng, nhiệm vụ và thẩm quyền được cấp có thẩm quyền giao.
Trường hợp cơ sở trợ giúp xã hội hoặc Bệnh viện không tiếp nhận, người đứng đầu đơn vị trả lời bằng văn bản, nêu rõ lý do, gửi Ủy ban nhân dân cấp xã và người đề nghị biết để phối hợp xem xét biện pháp trợ giúp phù hợp.
d) Bàn giao, lập hồ sơ chăm sóc: Căn cứ quyết định tiếp nhận, đơn vị tiếp nhận phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã, người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp tổ chức bàn giao an toàn; lập biên bản bàn giao, tiếp nhận; thiết lập hồ sơ sức khỏe, đánh giá nhu cầu và kế hoạch chăm sóc, nuôi dưỡng. Đối với Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh, việc chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên thực hiện theo chức năng được giao, tách bạch với hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán bảo hiểm y tế.
đ) Tổ chức thực hiện và quản lý chế độ: Cơ sở tiếp nhận thông báo quyết định và thời điểm tiếp nhận thực tế cho Ủy ban nhân dân cấp xã để rà soát, xử lý các khoản hỗ trợ tại cộng đồng không còn đủ điều kiện hưởng, tránh chi trùng cùng nội dung, thời gian. Đơn vị tiếp nhận quản lý hồ sơ, danh sách, thời gian thực tế chăm sóc và thực hiện các khoản kinh phí quy định tại khoản 3 Điều 14 trong phạm vi dự toán, giá và định mức được cấp có thẩm quyền phê duyệt; không thanh toán trùng nguồn.
e) Dừng chăm sóc, nuôi dưỡng, bàn giao về cộng đồng: Người đứng đầu cơ sở trợ giúp xã hội công lập xem xét, quyết định dừng chăm sóc, nuôi dưỡng theo Điều 26 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP. Đối với Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh, Giám đốc Bệnh viện quyết định theo chức năng, nhiệm vụ và thẩm quyền được giao, căn cứ điều kiện thực tế, nhu cầu chăm sóc và các trường hợp có liên quan quy định tại Điều 26 Nghị định số 335/2026/NĐ-CP. Việc bàn giao, chuyển hình thức chăm sóc được phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã, gia đình hoặc người đại diện để bảo đảm an toàn và quyền lợi của đối tượng.
11. Đối với chính sách hỗ trợ phần chênh lệch chi phí chăm sóc, nuôi dưỡng tại Điều 15
11.1. Quy trình thực hiện
a) Hằng năm, vào thời điểm lập dự toán ngân sách nhà nước, cơ sở trợ giúp xã hội chủ trì phối hợp với Ủy ban nhân dân cấp xã nơi đối tượng đăng ký thường trú rà soát, xác định đối tượng đủ điều kiện hưởng chính sách; dự kiến số đối tượng tăng, giảm và nhu cầu kinh phí hỗ trợ trong năm kế hoạch.
b) Căn cứ kết quả rà soát, cơ sở lập danh sách đối tượng và dự toán kinh phí đề nghị hỗ trợ, gửi Sở Y tế kiểm tra, tổng hợp. Sở Y tế gửi Sở Tài chính xem xét, tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh quyết định hỗ trợ và bố trí kinh phí theo thẩm quyền. Đối với cơ sở thuộc Sở Nội vụ, hồ sơ được cơ quan quản lý trực tiếp kiểm tra trước khi gửi Sở Y tế.
c) Căn cứ quyết định hỗ trợ và dự toán được giao, cơ sở sử dụng kinh phí để bảo đảm tiền ăn, nhu yếu phẩm, điện, nước và các chi phí chăm sóc, sinh hoạt khác thuộc phạm vi được hỗ trợ. Việc thanh toán căn cứ số đối tượng, thời gian chăm sóc thực tế, nội dung, mức chi được phê duyệt và hồ sơ, chứng từ hợp pháp; không thanh toán trùng khoản chi đã được nguồn khác bảo đảm.
d) Cơ sở theo dõi riêng kinh phí hỗ trợ đối với từng đối tượng; thực hiện hạch toán, thanh toán, quyết toán theo quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước và kế toán. Khi có thay đổi về đối tượng, thu nhập, mức đóng góp, chi phí chăm sóc hoặc nguồn kinh phí bảo đảm, cơ sở kịp thời rà soát, báo cáo cơ quan quản lý trực tiếp và Sở Y tế để kiểm tra, tổng hợp, gửi Sở Tài chính tham mưu cấp có thẩm quyền điều chỉnh theo quy định.
12. Đối với đối tượng cần bảo vệ khẩn cấp tại Điều 16
12.1. Quy trình thực hiện
Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ quan, đơn vị phát hiện đối tượng tổ chức cứu giúp, bảo đảm an toàn ban đầu theo thẩm quyền; báo cáo, đề xuất Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh qua Sở Y tế đối với trường hợp thuộc phạm vi phân cấp. Việc tiếp nhận, chế độ, thời gian, hoàn thiện hồ sơ thực hiện theo Nghị định số 335/2026/NĐ-CP và pháp luật liên quan.
12.2. Thành phần hồ sơ
Hồ sơ ghi nhận tình huống phát sinh, mức độ nguy cơ, nhu cầu bảo vệ, khả năng chăm sóc và đề xuất biện pháp xử lý; được hoàn thiện theo quy trình bảo vệ khẩn cấp, không làm chậm việc cứu giúp, cấp cứu hoặc bảo đảm an toàn ban đầu cho đối tượng.










Phụ lục III
BIỂU MẪU THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH
(Kèm theo Nghị quyết số      /2026/NQ-HĐND ngày      tháng      năm 2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh)
Mẫu số 01
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ KINH PHÍ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Kính gửi: ...................................................................................................
Họ và tên người đề nghị: ...........................................................................
Quan hệ với người bệnh (nếu đề nghị thay): ..............................................
Họ và tên người bệnh: ...............................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ........................ Số định danh cá nhân: ...................
Nơi thường trú: .........................................................................................
Số điện thoại liên hệ (nếu có): ...................................................................
Mã số bảo hiểm y tế (nếu có): ....................................................................
Nhóm đối tượng được hỗ trợ: ...................................................................
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: ...................................................................
Bệnh được chẩn đoán: ..............................................................................
Thời gian điều trị: từ ngày ........................ đến ngày ................................
Tổng chi phí điều trị: .............................. đồng; quỹ bảo hiểm y tế thanh toán: ........................ đồng; người bệnh phải chi trả: ........................ đồng.
Đề nghị hỗ trợ theo các Điều 5, 6 và 7 Nghị quyết số ...../2026/NQ-HĐND:
- Tiền ăn: ............ ngày × 70.000 đồng = ........................................ đồng.
- Tiền đi lại: ............ km × 0,2 lít/km × ................ đồng/lít = ............ đồng.
- Chi phí khám bệnh, chữa bệnh: .................................................... đồng.
Số lần đã được hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong năm: ..............
Khoản đã được nguồn khác hỗ trợ cho cùng nội dung (nếu có): ................
Hồ sơ kèm theo: ........................................................................................
Tôi cam đoan thông tin kê khai đúng sự thật, không đề nghị thanh toán trùng chi phí đã được nguồn khác bảo đảm; chịu trách nhiệm về nội dung kê khai.
........, ngày ..... tháng ..... năm ........
NGƯỜI ĐỀ NGHỊ
(Ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ)
Cơ sở tiếp nhận đối chiếu hồ sơ, dữ liệu để xác định điều kiện và số tiền hỗ trợ; không yêu cầu xác nhận thêm ngoài thành phần hồ sơ quy định.




Mẫu số 02
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
GIẤY ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ BẢO HIỂM Y TẾ VÀ CHI PHÍ THUỐC ARV
Kính gửi: ...................................................................................................
Họ và tên người đề nghị: ...........................................................................
Quan hệ với người được đề nghị hỗ trợ (nếu đề nghị thay): .......................
Họ và tên người được đề nghị hỗ trợ: ........................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ........................ Số định danh cá nhân: ...................
Nơi thường trú: .........................................................................................
Số điện thoại liên hệ (nếu có): ...................................................................
Cơ sở đang quản lý, điều trị HIV/AIDS: ....................................................
Mã số bảo hiểm y tế (nếu có): ....................................................................
Thời hạn thẻ hiện có (nếu có): từ ngày ................ đến ngày .....................
Nội dung đề nghị hỗ trợ theo Điều 8 và điểm đ khoản 1 Điều 10 Nghị quyết số ...../2026/NQ-HĐND (đánh dấu vào nội dung phù hợp):
□ Hỗ trợ mức đóng bảo hiểm y tế; thời gian đề nghị: ................................
□ Hỗ trợ phần cùng chi trả thuốc ARV; thời gian điều trị: ..........................
Phần chi phí cùng chi trả đề nghị hỗ trợ: .......................................... đồng.
Phần đã được nguồn khác bảo đảm (nếu có): .................................... đồng.
Hồ sơ kèm theo (nếu thông tin chưa có tại cơ sở): .....................................
Tôi cam đoan thông tin kê khai đúng sự thật và không đề nghị hỗ trợ trùng phần mức đóng, chi phí đã được nguồn khác bảo đảm.
........, ngày ..... tháng ..... năm ........
NGƯỜI ĐỀ NGHỊ
(Ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ)
Không yêu cầu người bệnh lập mẫu này nếu thông tin đã đầy đủ tại hồ sơ quản lý, hồ sơ bệnh án hoặc bệnh án điện tử; cơ sở y tế lập danh sách, xác nhận theo mục 4 Phụ lục II.




Mẫu số 03
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
____________________
TỜ KHAI ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ THU NHẬP HẰNG THÁNG
(Theo khoản 1 Điều 13 Nghị quyết số ....../2026/NQ-HĐND của HĐND tỉnh Hà Tĩnh)
Kính gửi: Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã, phường ........................................................
I. THÔNG TIN CHUNG
1. Người được đề nghị hỗ trợ
Họ và tên: ..............................................................................  Giới tính: ................
Ngày, tháng, năm sinh: ........................  Số căn cước/Số định danh cá nhân: .................
Nơi đăng ký thường trú: .....................................................................................
Nơi ở hiện nay (nếu khác nơi thường trú): ................................................................
Họ và tên chủ hộ: .....................................................  Thuộc hộ nghèo năm: ..............
Số điện thoại liên hệ (nếu có): .................................................................................................
2. Người kê khai (nếu không phải người được đề nghị hỗ trợ)
Họ và tên: ..........................................................  Số căn cước/Số định danh: ............
Quan hệ với đối tượng: ......................................................  Số điện thoại: ..............
Nơi cư trú: .........................................................................................................
Tư cách kê khai:  ☐ Người giám hộ     ☐ Người đại diện hợp pháp
II. NHÓM ĐỐI TƯỢNG ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ
Đánh dấu một trong các nhóm tại khoản 1 Điều 13 và chỉ kê khai thông tin tương ứng.
☐ 1. Người mắc bệnh hiểm nghèo theo điểm a khoản 1 Điều 13
Tên bệnh, chẩn đoán hoặc tình trạng bệnh (nếu biết): .........................................
☐ 2. Người từ đủ 60 tuổi đến dưới 70 tuổi theo điểm b khoản 1 Điều 13
Việc đáp ứng điều kiện tuổi, hộ nghèo không có khả năng lao động do Ủy ban nhân dân cấp xã kiểm tra theo dữ liệu và hồ sơ quản lý.
☐ 3. Trẻ em dưới 16 tuổi mồ côi cha hoặc mẹ theo điểm c khoản 1 Điều 13
Họ và tên cha: ................................. Họ và tên mẹ: ............................................
Cha hoặc mẹ đã chết (ghi rõ): ................  Ngày, tháng, năm chết: ....../....../........
III. CHẾ ĐỘ, CHÍNH SÁCH ĐANG HƯỞNG (NẾU CÓ)
☐ Không hưởng các khoản trợ cấp hằng tháng nêu dưới đây  ☐ Đang hưởng (ghi rõ):
☐ Trợ cấp xã hội hằng tháng theo Nghị định số 335/2026/NĐ-CP  ☐ Trợ cấp hưu trí xã hội
☐ Khoản trợ cấp hằng tháng khác từ ngân sách nhà nước (ghi tên khoản trợ cấp): ...........
Mức hưởng: ........................ đồng/tháng; từ tháng: ......./........  (nếu có).
Đang được chăm sóc, nuôi dưỡng tập trung bằng ngân sách nhà nước: ☐ Không  ☐ Có
IV. PHƯƠNG THỨC NHẬN HỖ TRỢ
Người nhận: ☐ Chính đối tượng   ☐ Người nhận thay theo quy định
Họ và tên người nhận thay (nếu có): .......................Số định danh: ..........................
Quan hệ với đối tượng: ................................... Số điện thoại: .................................
Hình thức nhận:  ☐ Tài khoản ngân hàng    ☐ Ví điện tử    ☐ Tiền mặt
Số tài khoản/Số ví (nếu có): ...........Ngân hàng/Đơn vị cung ứng ví: ......................
V. TÀI LIỆU KÈM THEO (NẾU CẦN BỔ SUNG)
.................................................................................................................................
Tôi đề nghị xem xét hỗ trợ thu nhập hằng tháng theo Điều 13 Nghị quyết; cam đoan thông tin kê khai là đúng sự thật và sẽ thông báo khi có thay đổi điều kiện hưởng. Tôi hiểu việc xác định hộ nghèo không có khả năng lao động và đối chiếu chế độ đang hưởng do cơ quan có thẩm quyền thực hiện.
	 
	............, ngày ...... tháng ...... năm ........

	NGƯỜI TIẾP NHẬN TỜ KHAI
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI KHAI
(Ký, ghi rõ họ tên)







Ghi chú: Người khai chỉ điền thông tin liên quan đến nhóm đề nghị hỗ trợ. Ủy ban nhân dân cấp xã khai thác kết quả công nhận, phân loại hộ nghèo không có khả năng lao động, thông tin hộ tịch, độ tuổi và các khoản trợ cấp từ cơ sở dữ liệu, hồ sơ quản lý; không yêu cầu người dân tự xin giấy xác nhận riêng đối với thông tin thuộc trách nhiệm kiểm tra, xác minh của cơ quan giải quyết.










Mẫu số 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
____________________
TỜ KHAI ĐỀ NGHỊ TIẾP NHẬN, CHĂM SÓC, NUÔI DƯỠNG
(Theo Điều 14 Nghị quyết số ....../2026/NQ-HĐND của HĐND tỉnh Hà Tĩnh)
Kính gửi: - Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã/phường ...........................................................
                 - Người đứng đầu cơ sở dự kiến tiếp nhận (nếu đã xác định): ...................
I. THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC ĐỀ NGHỊ TIẾP NHẬN
1. Họ và tên: .................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ....../....../........      Giới tính: .............  Dân tộc: ..................
2. Số định danh cá nhân/số căn cước (nếu có): .........................................................
3. Nơi đăng ký thường trú: .................................................................................
Nơi ở hiện nay (nếu khác nơi thường trú): .............................................................
4. Thuộc hộ:  ☐ Nghèo     ☐ Cận nghèo       Họ tên chủ hộ: ................................................
5. Chế độ, trợ cấp hằng tháng đang hưởng (nếu có): ......................................................
II. THÔNG TIN NGƯỜI GIÁM HỘ, ĐẠI DIỆN HOẶC TRỰC TIẾP CHĂM SÓC
(Chỉ kê khai khi có người giám hộ, người đại diện hoặc người trực tiếp chăm sóc trẻ)
1. Họ và tên: .................................................................................
Số định danh cá nhân/số căn cước (nếu có): ..............................................................
2. Mối quan hệ với đối tượng: ................................ Số điện thoại (nếu có): ...................
3. Nơi cư trú: .................................................................................
4. Tư cách: ☐ Người giám hộ   ☐ Người đại diện hợp pháp   ☐ Trực tiếp chăm sóc trẻ
III. NHÓM ĐỐI TƯỢNG VÀ THÔNG TIN ĐỀ NGHỊ
(Đánh dấu một nhóm phù hợp và chỉ kê khai các thông tin của nhóm đó)
☐ 1. Trẻ em dưới 16 tuổi quy định tại điểm a khoản 1 Điều 14 Nghị quyết.
Họ và tên cha: ............................................. Họ và tên mẹ: ............................................
Cha hoặc mẹ đã chết: .....................................................  Ngày chết: ......../......../............
Họ và tên cha hoặc mẹ còn lại: .................................................................................
Tình trạng cha hoặc mẹ còn lại không có khả năng hoặc không trực tiếp thực hiện việc chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ (nếu người khai biết): ...........................................
Thông tin hộ nghèo không có khả năng lao động của trẻ (nếu biết): .......................
Tình trạng của người đang trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ:
☐ Mắc bệnh hiểm nghèo theo Phụ lục IV (nếu biết, ghi tên bệnh): ..................
☐ Khuyết tật nặng/đặc biệt nặng    ☐ Tuổi cao, sức khỏe suy giảm (mô tả): ...........
☐ 2. Người khuyết tật thần kinh, tâm thần mức độ đặc biệt nặng thuộc hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo theo điểm b khoản 1 Điều 14
Dạng khuyết tật:....................................Mức độ: ....................................................
Giấy xác nhận khuyết tật số (nếu biết): ......................... ngày cấp: ....../....../........
Nhu cầu, nguyện vọng được chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên tại Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh: ...............................................................
IV. NGUYỆN VỌNG VÀ CAM KẾT
1. Đề nghị được tiếp nhận, chăm sóc, nuôi dưỡng tại:
☐ Cơ sở trợ giúp xã hội công lập phù hợp       ☐ Bệnh viện Sức khỏe tâm thần Hà Tĩnh
Cơ sở cụ thể có nguyện vọng (nếu biết): ....................................................
2. Nguyện vọng của người được đề nghị tiếp nhận (nếu có): ..................................
Tài liệu gửi kèm (nếu có và chưa được khai thác, xác thực): ...................................
Tôi đề nghị cơ quan có thẩm quyền xem xét tiếp nhận, chăm sóc, nuôi dưỡng theo quy định; cam đoan những thông tin đã kê khai là đúng sự thật và phối hợp cung cấp thông tin phục vụ xác minh, chăm sóc an toàn.
................., ngày ...... tháng ...... năm ........
	NGƯỜI TIẾP NHẬN TỜ KHAI
	NGƯỜI KHAI

	(Ký, ghi rõ họ tên nếu nhận trực tiếp)
	(Ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ)


Ghi chú:
1. Chỉ kê khai thông tin liên quan đến nhóm đề nghị tiếp nhận. Thông tin đã được cơ quan giải quyết khai thác, xác thực hợp lệ từ cơ sở dữ liệu hoặc hồ sơ quản lý thì không phải cung cấp lại. Kết quả rà soát chăm sóc thay thế tại gia đình, cộng đồng do Ủy ban nhân dân cấp xã lập, không yêu cầu người dân xin giấy xác nhận riêng.
2. Ủy ban nhân dân cấp xã xác minh các điều kiện tương ứng theo khoản 1 và khoản 2 Điều 14; đối với trẻ em phải làm rõ việc cha hoặc mẹ còn lại không có khả năng hoặc không thực hiện trách nhiệm chăm sóc, tình trạng người chăm sóc trực tiếp, việc bảo đảm nhu cầu thiết yếu, an toàn cho trẻ và kết quả xem xét phương án chăm sóc thay thế tại gia đình, cộng đồng. Kết quả được lập thành biên bản, lưu hồ sơ giải quyết.
.








Phụ lục IV
DANH MỤC BỆNH HIỂM NGHÈO
(Kèm theo Nghị quyết số      /2026/NQ-HĐND ngày      tháng      năm 2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh)

	STT
	Tên bệnh hoặc tình trạng bệnh
	STT
	Tên bệnh hoặc tình trạng bệnh

	1
	Ung thư
	22
	Mất hai chi

	2
	Nhồi máu cơ tim lần đầu
	23
	Mất thính lực

	3
	Phẫu thuật động mạch vành
	24
	Mất khả năng phát âm

	4
	Phẫu thuật thay van tim
	25
	Thương tật toàn bộ và vĩnh viễn

	5
	Phẫu thuật động mạch chủ
	26
	Suy thận

	6
	Đột quỵ
	27
	Bệnh nang tủy thận

	7
	Hôn mê
	28
	Viêm tụy mạn tính tái phát

	8
	Bệnh xơ cứng rải rác
	29
	Suy gan

	9
	Bệnh xơ cứng cột bên teo cơ
	30
	Bệnh Lupus ban đỏ

	10
	Bệnh Parkinson
	31
	Ghép cơ quan (ghép tim, ghép gan, ghép thận)

	11
	Viêm màng não do vi khuẩn
	32
	Bệnh lao phổi tiến triển

	12
	Viêm não nặng
	33
	Bỏng nặng

	13
	U não lành tính
	34
	Bệnh cơ tim

	14
	Loạn dưỡng cơ
	35
	Bệnh Alzheimer hay sa sút trí tuệ

	15
	Bại hành tủy tiến triển
	36
	Tăng áp lực động mạch phổi

	16
	Teo cơ tiến triển
	37
	Bệnh rối loạn dẫn truyền thần kinh vận động

	17
	Viêm đa khớp dạng thấp nặng
	38
	Chấn thương sọ não nặng

	18
	Hoại thư do nhiễm liên cầu khuẩn tan huyết
	39
	Bệnh chân voi

	19
	Thiếu máu bất sản
	40
	Nhiễm HIV do nghề nghiệp

	20
	Liệt hai chi
	41
	Ghép tủy

	21
	Mù hai mắt
	42
	Bại liệt


Danh mục này được sử dụng để xác định bệnh hiểm nghèo đối với các trường hợp có liên quan tại điểm d khoản 1 Điều 2, điểm d khoản 1 Điều 7, điểm a khoản 1 Điều 13 và điểm b khoản 2 Điều 14 Nghị quyết này; đồng thời làm căn cứ đối chiếu hồ sơ tương ứng tại các mục 3, 9 và 10 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị quyết này.


