CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
CẤP THẺ BẢO HIỂM Y TẾ
(Theo Nghị quyết 36/2025/NQ-HĐND tỉnh Đồng Nai ngày 10 tháng 12 năm 2025 của Hội đồng nhân dân tỉnh Đồng Nai quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho một số đối tượng  trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2026 - 2030)
Kính gửi: Ủy ban nhân dân xã Nhơn Trạch.
Tôi tên là:........................................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh:...................................................................................
Số CCCD/CMND: ................................ Ngày cấp: ...................... Nơi cấp: .................................................................................................................................
Mã BHYT (nếu có)……………………………………………………….....
Địa chỉ thường trú:..........................................................................................
[bookmark: _GoBack]Số điện thoại liên hệ........................................................................................
Hiện nay tôi là đối tượng:…………………………………………………...
Theo hồ sơ y tế tôi đang mắc bệnh:…………………………………………
………………………………………………………………………………
Nay tôi làm đơn này kính đề nghị Ủy ban nhân dân xã và Cơ quan Bảo hiểm xã hội xem xét, tạo điều kiện cấp thẻ bảo hiểm y tế cho tôi theo đúng quy định của pháp luật, nhằm đảm bảo quyền lợi khám chữa bệnh và ổn định cuộc sống.
Tôi xin cam đoan những thông tin nêu trên là đúng sự thật. Nếu có sai sót, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.
Kính mong Quý cơ quan xem xét, giải quyết. Xin chân thành cảm ơn!
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	Người làm đơn
	(Ký, ghi rõ họ tên)




