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	CỘNG HOÀ  XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do – Hạnh phúc




	ĐƠN ĐỀ NGHỊ MIỄN GIẢM HỌC PHÍ

(Dành cho sinh viên thuộc đối tượng miễn, giảm học phí 

theo Nghị định 86/2015/NĐ-CP ngày 02/10/2015 của Thủ tướng Chính phủ) 



 Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Đại học Thuỷ lợi



    Phòng CTCT & Quản lý sinh viên – Trường Đại học Thủy lợi

Tên em là:…………………………….………....…….................……Mã số SV:....................................

Ngày, tháng, năm sinh: ........................................Số điện thoại: ...............................................................

Lớp:…….................……Khoa:.................................................................................................................

Em thuộc đối tượng được hưởng chính sách miễn, giảm học phí (tích vào ô dưới đây):
1. Là con của người có công với cách mạng được hưởng ưu đãi…………………………….....

(Kèm theo Giấy xác nhận của cơ quan quản lý đối tượng người có công và bản sao công chứng 
thẻ Thương bệnh binh của bố/mẹ (nếu có))


2. Bản thân bị tàn tật thuộc hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo…....………………………….......

(Kèm theo Giấy xác nhận khuyết tật của UBND xã hoặc QĐ trợ cấp xã hội của UBND cấp huyện và  

Giấy chứng nhận hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo do UBND  xã cấp)

3. Bản thân là người dân tộc thiểu số thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo........................................
(Kèm theo bản sao công chứng Giấy khai sinh và Giấy chứng nhận hộ nghèo hoặc 
hộ cận nghèo do UBND  xã cấp)
4. Bản thân là người dân tộc thiểu số rất ít người và ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 

khó khăn hoặc đặc biệt khó khăn..........................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(Kèm theo bản sao công chứng Giấy khai sinh; Bản sao công chứng sổ hộ khẩu hoặc Giấy đăng ký tạm trú và 

Giấy chứng nhận vùng có điều kiện KT - XH khó khăn hoặc đặc biệt khó khăn (nếu có))
5. Bản thân là người dân tộc thiểu số ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 

đặc biệt khó khăn...................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(Kèm theo bản sao công chứng Giấy khai sinh; Bản sao công chứng sổ hộ khẩu hoặc Giấy đăng ký tạm trú 

và Giấy chứng nhận vùng có điều kiện KT - XH đặc biệt khó khăn (nếu có))

6. Là con của cán bộ, công nhân, viên chức mà cha hoặc mẹ bị tai nạn lao động 
hoặc mắc bệnh nghề nghiệp được hưởng trợ cấp thường xuyên …………………..……..........
(Kèm theo bản sao công chứng công chứng Giấy khai sinh và Sổ hưởng trợ cấp hàng tháng của bố/mẹ 
do tổ chức bảo hiểm xã hội cấp) 
Căn cứ vào Nghị định số 86/2015/NĐ-CP của Chính phủ, em làm đơn này đề nghị được Nhà trường xem xét để được miễn, giảm học phí theo quy định và chế độ hiện hành.
	Ngày nhận:...........................Ngày trả: .........................

Số vào sổ: .......................................................................
Chuyên viên nhận: ........................................................
Chuyên viên kiểm tra hồ sơ: .........................................
	………, ngày …… tháng …… năm 20……

Người làm đơn

(Ký và ghi rõ họ tên)
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