
                                                                                                                       Phụ lục số 05

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

ĐƠN XIN NGHỈ TINH GIẢN BIÊN CHẾ 
Theo Nghị định số 154/2025/NĐ-CP ngày 15/6/2025 của Chính phủ 
 (Áp dụng đối với người hoạt động không chuyên trách)
	Kính gửi:
	Ủy ban nhân dân xã (phường)………..


 

1. Tôi tên là (viết chữ in hoa có dấu): .........................................................................
2. Ngày, tháng, năm sinh: ........../........./........;Giới tính: ............................................
3. Số sổ Bảo hiểm xã hội: ..........................................................................................
4. Chức danh đảm nhiệm trước khi nghỉ công tác:......................................................
...................................................................................................................................
5. Đơn vị công tác: ....................................................................................................
6. Thời điểm đề nghị nghỉ công tác: ........../........./......... 
7. Mức phụ cấp hàng tháng hiện hưởng: ...................................................................
8. Tiền lương hiện hưởng trước khi được bố trí sang làm người hoạt động không chuyên trách: .............................................................................................................
9. Thời gian công tác để tính trợ cấp: ……năm ……..tháng. Trong đó:
9.1. Thời gian công tác có đóng Bảo hiểm xã hội bắt buộc ở các vị trí việc làm khác: ……..năm…….tháng
a.Từ ngày....../....../.........đến ngày....../...../........
Chức vụ/chức danh:..................................................................................................
b.Từ ngày....../....../.........đến ngày....../...../........
Chức vụ/chức danh:..................................................................................................
9.2. Thời gian công tác ở chức danh người hoạt động không chuyên trách: ……năm ……..tháng.
a.Từ ngày...../...../.........đến ngày..../..../.........
Chức danh:................................................................................................................
Thời gian giữ chức danh là: ……năm ……..tháng.
b.Từ ngày ..../..../.........đến ngày..../..../.........
Chức danh:................................................................................................................
Tôi làm đơn này kính đề nghị UBND các cấp xem xét, giải quyết cho tôi được nghỉ tinh giản biên chế và hưởng chính sách theo Nghị định số 154/2025/NĐ-CP ngày 15/6/2025 của Chính phủ quy định về tinh giản biên chế với lý do như sau: ....................................................................................................................................................
Tôi xin cam đoan những thông tin tại đơn này là đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về thông tin đã cung cấp./.
	XÁC NHẬN  CỦA CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
… , ngày … tháng … năm 202...
(Ký tên, đóng dấu)

	… , ngày … tháng … năm 202...
NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)



