Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_____***_____
GIẤY XÁC NHẬN
Là lao động duy nhất phải trực tiếp nuôi dưỡng 
thân nhân không còn khả năng lao động

Kính gửi: Đồng chí Chủ tịch UBND…………………………………......([footnoteRef:1]) [1:  Tên của đơn vị hành chính cấp xã (xã, phường, thị trấn)] 


Tôi tên là………………………………([footnoteRef:2]) nghề nghiệp………………. ([footnoteRef:3]) sinh ngày	([footnoteRef:4]) [2:   Họ và tên của người làm đơn]  [3:   Nghề nghiệp của người làm đơn]  [4:   Ngày, tháng, năm sinh của người làm đơn] 

CMND/CCCD số………………………([footnoteRef:5]) ngày cấp………………..([footnoteRef:6]) nơi cấp	([footnoteRef:7]) [5:   Số chứng minh nhân dân hoặc căn cước công dân của người làm đơn]  [6:   Ngày cấp chứng minh nhân dân hoặc căn cước công dân của người làm đơn]  [7:   Nơi cấp chứng minh nhân dân hoặc căn cước công dân của người làm đơn] 

Hộ khẩu thường trú	
	([footnoteRef:8]) [8:   Hộ khẩu thường trú của người làm đơn] 

Nay tôi làm đơn này kính mong đồng chí Chủ tịch UBND……………………………([footnoteRef:9]) xem xét và xác nhận tôi là lao động duy nhất phải trực tiếp nuôi dưỡng thân nhân không còn khả năng lao động để tôi làm thủ tục xin tạm hoãn nghĩa vụ quân sự. [9:  Tên của đơn vị hành chính cấp xã (xã, phường, thị trấn)] 

Tôi cam đoan những gì trình bày ở trên là hoàn toàn đúng sự thật, nếu có gì sai trái tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.
	


	…………([footnoteRef:10]), ngày …/…/…([footnoteRef:11]) [10:   Tên của đơn vị hành chính cấp xã (xã, phường, thị trấn)]  [11:   Ngày, tháng, năm làm đơn] 

Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)




Xác nhận của Chủ tịch UBND …………………………………([footnoteRef:12]) [12:  Tên của đơn vị hành chính cấp xã (xã, phường, thị trấn)] 

		

	


	…………([footnoteRef:13]), ngày …/…/…([footnoteRef:14]) [13:   Tên của đơn vị hành chính cấp xã (xã, phường, thị trấn)]  [14:   Ngày, tháng, năm xác nhận] 






