YÊU CẦU CHỨNG TỪ VỚI TUYẾN XÃ

	TT
	Tên hoạt động
	Yêu cầu chứng từ


	1
	Hỗ trợ đi lại cán bộ tuyến xã điều tra đối tượng tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 
	· Bảng kê chi tiền; 
· Báo cáo kết quả điều tra đối tượng có lãnh đạo đơn vị ký đóng dấu.


	2
	Hỗ trợ tổng hợp, báo cáo kết quả tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19
	· Bảng kê chi tiền; 
· Giấy cho phép tham gia hoạt động; 
· Báo cáo kết quả tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 có lãnh đạo đơn vị ký, đóng dấu (theo biểu mẫu kế thúc đợt triển khai vắc xin phòng COVID-19 của Chương trình Tiêm chủng mở rộng Quốc gia)




	BAN QUẢN LÝ DỰ ÁN UNICEF21
                Tên đơn vị

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




BẢNG KÊ CHI TIỀN

· Tên Hoạt động:  Điều tra đối tượng tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19. 
· Nội dung chi: Hỗ trợ đi lại cán bộ tuyến xã điều tra đối tượng tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19.
· Thời gian: ………….....ngày.      Từ ngày        /         /          đến ngày          /          /
· Địa điểm:........................................................................................................................

	TT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Số lượng (ngày)
	Mức chi
	Thành tiền (đồng)
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	



       Bằng chữ:.....................................................................................................................................
                                                                                     
     ............., Ngày.........tháng.........năm.........

	NGƯỜI LẬP BIỂU
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

	(Ký, họ tên)
	
	(Ký, họ tên, đóng dấu)













	



Trạm y tế Xã/Phường
.........................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




BÁO CÁO KẾT QUẢ ĐIỀU TRA ĐỐI TƯỢNG TIÊM CHỦNG
 VẮC XIN PHÒNG COVID-19 

I. Địa điểm:  Xã ...........................Huyện ...................... Tỉnh.......................
II. Thành phần:
1. .................................................................................................................
2. .................................................................................................................
3. .................................................................................................................
III. Thời gian: 03 ngày từ ......ngày...../... ./2021 đến ngày...../......./2021
IV. Tổng hợp kết quả điều tra đối tượng năm 2021:
· Dân số của xã: ...........................
· Đối tượng tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19: .................. 
Trong đó:
 + Từ 18-65 tuổi:....................           + Trên 65 tuổi:.......................
 + Nam: ................................           + Nữ: .................................... 
 + Dân tộc kinh:....................            + Dân tộc thiểu số:................   
 + Số đối tượng người khuyết tật: ...............

(Danh sách đối tượng tiêm chủng lưu tại trạm y tế xã)


                                                                                  Ngày     tháng    năm 2021
	Người báo cáo
(Ký tên, ghi rõ họ tên)





	Trạm Y tế xã
 (Ký tên, đóng dấu)









	BAN QUẢN LÝ DỰ ÁN UNICEF21
[bookmark: _GoBack]                Tên đơn vị

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




BẢNG KÊ CHI TIỀN

· Tên Hoạt động:  Hỗ trợ tổng hợp, báo cáo kết quả tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 
· Nội dung chi: Hỗ trợ cán bộ tuyến xã tổng hợp kết quả tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19.
· Thời gian: ………….....ngày.      Từ ngày        /         /          đến ngày          /          /


	TT
	Họ và tên
	Đơn vị công tác
	Số lượng (ngày)
	Mức chi
	Thành tiền (đồng)
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	



       Bằng chữ:.....................................................................................................................................
                                                                                     
        ............., Ngày.........tháng.........năm.........

	NGƯỜI LẬP BIỂU
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

	(Ký, họ tên)
	
	(Ký, họ tên, đóng dấu)







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


GIẤY CHO PHÉP THAM GIA HOẠT ĐỘNG


	Tên đơn vị: Trạm Y tế xã.....................
Đồng ý cho các cán bộ có tên sau tham gia hoạt động của dự án UNICEF21 theo thông tin chi tiết như sau:

	STT
	Họ và tên
	Mã số thuế cá nhân hoặc CMT
	Nội dung hoạt động
	Thời gian*

	1
	A
	
	Tổng hợp, báo cáo kết quả tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 

	Ngày.........../....../.........

	2
	B
	
	
	Ngày .........../....../.........

	3
	C
	
	
	Ngày .........../....../.........



	 
	Trạm trưởng Trạm Y tế xã
(Ký, họ tên, đóng dấu)





Ý kiến của cán bộ tham gia hoạt động:
Đồng ý tham dự.
- A(Ký).............................
- B(Ký)..............................
- C(Ký)...............................



