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

[bookmark: _GoBack]ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIÚP ĐỠ NGƯỜI THÂN Ở NƯỚC NGOÀI
Kính gửi: - Đại sứ quán việt Nam tại …
- Cục Lãnh sự - Bộ Ngoại giao
- Quỹ Bảo hộ công dân và pháp nhân Việt Nam ở nước ngoài
                             Số 40, Phố Trần Phú, Quận Ba Đình, Hà Nội
                             Điện thoại:     04. 3843 0470 hoặc 04. 3848 9064
                             Fax:                04. 3823 6928                      
Đồng kính gửi: - Ủy ban nhân dân tỉnh Tây Ninh
- Sở Ngoại vụ tỉnh Tây Ninh
Họ và tên người yêu cầu ( viết bằng chữ in hoa): ………………………………………
Ngày sinh:………………………………………………………………………………
Địa chỉ đăng ký thường trú: Thôn, Xóm (Số nhà)……………………………………..
Xã (Phường)……………… Quận (Huyện)………………Tỉnh (Thành phố)…………
Số Giấy CMND:…………….  Ngày cấp……………………Nơi cấp…………………
Điện thoại liên hệ:………………..……………………………………………………..
Quan hệ với người đang ở nước ngoài cần được giúp đỡ:………………………………
Do hoàn cảnh gia đình tôi quá khó khăn, không có đủ khả năng tài chính ngay để đưa thân nhân về nước, vì vậy tôi làm đơn này trân trọng đề nghị Quỹ bảo hộ công dân và Cơ quan đại diện Việt Nam tại…………..……giúp đỡ người thân của tôi có tên dưới đây có thể sớm trở về Việt Nam đoàn tụ với gia đình.
Họ và tên người cần được giúp đỡ:………………………………………………………
Ngày sinh:…………………………  Nơi sinh: …………………………………………
Số hộ chiếu hoặc CMND………...  Ngày cấp:…………… Nơi cấp: …………………
Xuất cảnh Việt Nam ngày…………... Hiện đang ở nước: ………………………………
Địa chỉ và điện thoại liên hệ: …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
Mục đích ra nước ngoài: ……………………………………………………………….
Lý do cần được giúp đỡ: ………………………………………………………………
Tôi xin cam đoan sẽ hoàn trả đầy đủ số tiền mà Cơ quan đại diện Việt Nam đã tạm ứng giúp đỡ cho tôi trong vòng 18 tháng kể từ ngày thân nhân của tôi được về nước.
Làm tại ………… ngày …….tháng……năm 20…
Xác nhận chính quyền địa phương                               Người đề nghị
             (Ký tên, đóng dấu)                                          (Ký và ghi rõ họ, tên) 



