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Đơn vị:……………………..                                       Mẫu 1a

Mã đơn vị SDNS: ………..            
                                                                                                                       Số:……
GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN
                                    Ngày… tháng …..năm……….
                                                                                                                  
                     Kính gửi: ………………………………………………

Họ tên người đề nghị thanh toán:…………………………………………………
Bộ phận:( hoặc địa chỉ):…………………………………………………………...
Nội dung thanh toán:………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Số tiền:……………………………..Viết bằng chữ:………………………………
...................................................................................................................................
( Kèm theo……………….chứng từ gốc)
	NGƯỜI ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN
	KẾ TOÁN TRƯỞNG
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ








	
	
UỶ BAN NHÂN DÂN XÃ.......
	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



Mẫu 1b

DANH SÁCH CÁC XÓM SỬ DỤNG VẮC XIN ……….NĂM……..
(Biểu này dùng để thống kê các xóm sử dụng vắc xin……………….)

Xã…………tỉnh Cao Bằng

	STT
	Tên xóm
	Gia súc (trâu, bò, lợn…)
	Gia súc (trâu, bò, lợn…)
	Ghi chú

	
	
	Số lượng (con)
	Vắc xin …….(liều)
	Số lượng (con)
	Vắc xin …..(liều)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	


	Tổng số vắc xin.....liều,        Số vắc xin đã tiêm......liều,        hao hụt........liều

................, Ngày......tháng.....năm.....
	NGƯỜI TIÊM PHÒNG

	NGƯỜI DẪN ĐƯỜNG,
HỖ TRỢ TIÊM PHÒNG

	UBND XÃ (PHƯỜNG)








Mẫu 1c

	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ........
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




BẢNG TỔNG HỢP TIỀN CÔNG HỖ TRỢ TIÊM PHÒNG

	STT
	Ngày, tháng, năm
	Xóm
	Số lượng vắc xin đã tiêm (liều)
	Tổng số tiền công (đồng)
	Công người tiêm phòng (đồng)
	Công người dẫn đường, hỗ trợ tiêm phòng (đồng)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	
	


................, Ngày......tháng.....năm.....
	NGƯỜI TIÊM PHÒNG

	UBND XÃ (PHƯỜNG)






CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu 2a

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
HỖ TRỢ CHO NGƯỜI THỰC HIỆN TIÊM VẮC XIN PHÒNG BỆNH DẠI

                           Kính gửi: UBND xã, phường.................................
Tên tôi là: .....................................................................................................
Địa chỉ: ........................................................................................................
Chức vụ: .................................................................
Vào hồi ....giờ....phút.....ngày.....tháng...năm... tôi có bị chó, mèo cắn khi tham gia tiêm phòng vắc xin phòng bệnh dại tại.................................................theo Kế hoạch số......
3. Hồ sơ gửi kèm đơn này gồm:
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Đề nghị UBND xã.............................. xem xét và hỗ trợ chi phí tiêm phòng vắc xin phòng bệnh dại cho tôi với tổng số tiền:..............................................
Tôi xin cam kết nội dung theo bảng kê này là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./. 
                                                                           ....., ngày ....... tháng ..... năm ....
	NGƯỜI LÀM ĐƠN 

	XÁC NHẬN CỦA TRƯỞNG XÓM

	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ (PHƯỜNG)










	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ


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

………., ngày……tháng…….năm ……...


BIÊN BẢN Mẫu 2b

NGƯỜI THAM GIA TIÊM PHÒNG VẮC XIN BỆNH DẠI BỊ CHÓ, MÈO CẮN

Hôm nay, vào hồi ..... giờ ...... phút, ngày ..... tháng ..... năm 20…..
Tại xóm: ……………..xã…………………………….tỉnh Cao Bằng
	Chúng tôi gồm có:
	1. Đại diện Ủy ban nhân dân cấp xã
- Ông (Bà):  ................................................ Chức vụ: …………………..
	- Ông (Bà):  ................................................ Chức vụ: ……….........………
	2. Đại diện ………………………………
	- Ông (Bà):  ................................................ Chức vụ: …………….............
	- Ông (Bà):  ........................................... .....Chức vụ: ………….........……
	Đã tiến hành lập biên bản về việc Ông (Bà):…………………........................bị chó, mèo cắn do tiêm phòng vắc xin phòng bệnh dại cho chó, mèo tại xóm………………………….xã…………………………………
	Cụ thể : ..............................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................
Biên bản kết thúc vào hồi ..... giờ .... phút cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người cùng nghe và nhất trí. Biên bản được lập thành …. bản có nội dung pháp lý như nhau, 01 bản nộp hồ sơ; 01 bản lưu UBND xã giữ…….

	ĐẠI DIỆN CÁC THÀNH PHẦN KHÁC THAM GIA



	ĐẠI DIỆN UBND XÃ (PHƯỜNG)











CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu 3a

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
HỖ TRỢ CHI PHÍ ĐIỀU TRỊ GIA SÚC BỊ PHẢN ỨNG DO TIÊM PHÒNG VẮC XIN

             Kính gửi: UBND xã, phường.........................................
Tên tôi là: .....................................................................................................
Địa chỉ: .........................................................................................................
Kê khai số lượng gia súc bị phản ứng do tiêm phòng vắc xin như sau:
1. Thời gian điều trị: Ngày ................ tháng .......... năm......
2. Số lượng gia súc và số thuốc đã sử dụng: 
Tổng số gia súc đã điều trị là: ........ con. Trong đó:
- Đối tượng nuôi 1.......con. trọng lượng: ..... kg gặp phản ứng do sau khi tiêm phòng vắc xin .......... ngày tiêm..........
- Đối tượng nuôi 2.......con. trọng lượng: ..... kg gặp phản ứng do sau khi tiêm phòng vắc xin .......... ngày tiêm..........
Tổng số thuốc đã sử dụng điều trị gồm
- Loại thuốc 1........, đơn giá............, thành tiền
- Loại thuốc 2........., đơn giá............., thành tiền
3. Hồ sơ gửi kèm đơn này gồm:
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Đề nghị UBND xã .............................. xem xét và hỗ trợ chi phí điều trị gia súc bị phản ứng do tiêm phòng cho tôi.
Tôi xin cam kết nội dung theo bảng kê này là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./. 
                                                                          ....., ngày ....... tháng ..... năm ....
	NGƯỜI LÀM ĐƠN 

	XÁC NHẬN CỦA TRƯỞNG XÓM

	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ
(PHƯỜNG)





Mẫu 3b

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

BIÊN BẢN 
KIỂM TRA, XÁC NHẬN VÀ CHỮA TRỊ GIA SÚC BỊ PHẢN ỨNG  SAU TIÊM PHÒNG VẮC XIN
Vào hồi.... giờ.... phút, ngày ....... tháng ....... năm ......, 
Tại xóm, tổ dân phố....................... xã.................. tỉnh Cao Bằng
Chúng tôi gồm:
I. Đại diện............................................:
Ông (bà): ....................................Chức vụ: ..........................................
Ông (bà): ....................................Chức vụ: ...........................................
Ông (bà): ......................................Chức vụ: .........................................
II. Đại diện ............................................:
1. Ông (bà): ...................................Chức vụ: .................................
2. Ông (bà): ...................................Chức vụ: ..................................
3. Ông (bà): ...................................Chức vụ: ........................................
Đã tiến hành kiểm tra số gia súc của hộ gia đình ông (bà)……….............. bị phản ứng do tiêm phòng vắc xin.
Loài gia súc:........Số lượng:.......con; tuổi............., Trọng lượng:.......kg, Tính biệt……..
Thời gian tiêm phòng:.........................................................................
Chủng loại vắc xin:.....................................; Số lô.......................................; Ngày sản xuất ..........................;  Hạn sử dụng............................... do công ty ………………………………….  sản xuất và phân phối
	* Triệu chứng lâm sàng:……………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
* Loại thuốc sử dụng điều trị:.............số lượng................., đơn giá.............
	* Kết luận:....................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Biên bản kết thúc vào hồi ....... giờ ..... phút cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người cùng nghe và đều nhất trí. Biên bản được lập thành .... bản có nội dung pháp lý như nhau, 01 bản nộp hồ sơ; 01 bản đại diện ........... giữ; 01 bản lưu UBND xã; 01 bản lưu hộ gia đình.

	CHỦ GIA SÚC




	NGƯỜI TIÊM PHÒNG






	ĐẠI DIỆN XÓM
	UBND XÃ (PHƯỜNG)




















	UỶ BAN NHÂN DÂN XÃ.....


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

……., ngày ……..tháng………năm…….


Mẫu 3c

DANH SÁCH HỖ TRỢ
TIỀN THUỐC VÀ CÔNG ĐIỀU TRỊ GIA SÚC BỊ PHẢN ỨNG SAU TIÊM PHÒNG VẮC XIN

	         Xóm/tổ…....xã/phường…………………tỉnh Cao Bằng

	STT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Số lần gia súc phản ứng (lần/con)
	Mức chi
(đồng)
	Thành tiền (đồng)
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	
	


Bằng chữ: (………………………..)
	NGƯỜI LẬP BIỂU




	XÁC NHẬN UBND XÃ









CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu 4a

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
HỖ TRỢ THIỆT HẠI GIA SÚC BỊ CHẾT DO PHẢN ỨNG KHI TIÊM PHÒNG VẮC XIN

Kính gửi: UBND xã, phường...........................................
Tên tôi là: .....................................................................................................
Địa chỉ: ........................................................................................................
Kê khai số lượng gia súc bị chết do phản ứng khi tiêm phòng vắc xin phải tiêu hủy như sau:
1. Thời gian tiêu hủy: Ngày ................ tháng .......... năm......
2. Số lượng và trọng lượng gia súc đã tiêu hủy: 
Tổng số gia súc đã tiêu hủy là: ........ con. Trong đó:
- Đối tượng nuôi 1.......con. trọng lượng: ..... kg gặp rủi do sau khi tiêm phòng vắc xin .......... ngày tiêm..........
- Đối tượng nuôi 2.......con. trọng lượng: ..... kg gặp rủi do sau khi tiêm phòng vắc xin .......... ngày tiêm..........
- Đối tượng nuôi 3.......con. trọng lượng: ..... kg gặp rủi do sau khi tiêm phòng vắc xin .......... ngày tiêm..........
3. Hồ sơ gửi kèm đơn này gồm:
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Đề nghị UBND xã .............................. xem xét và hỗ trợ thiệt hại gia súc bị chết do phản ứng khi tiêm phòng vắc xin phải tiêu hủy của gia đình tôi.
Tôi xin cam kết nội dung theo bảng kê này là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./. 
                                                                        ....., ngày ....... tháng ..... năm ....
	NGƯỜI LÀM ĐƠN 

	XÁC NHẬN CỦA TRƯỞNG XÓM





	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ
(PHƯỜNG)




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu 4b

Độc lập - Tự do - Hạnh Phúc


BIÊN BẢN KIỂM TRA 
XÁC NHẬN GIA SÚC BỊ CHẾT DO PHẢN ỨNG SAU 
TIÊM PHÒNG VẮC XIN

Hôm nay, vào hồi .... giờ.... phút, ngày ....... tháng ....... năm ......, 
Tại xóm....................... xã........................................tỉnh Cao Bằng
Chúng tôi gồm:
I. Đại diện ................................................:
Ông (bà): ....................................Chức vụ: ..........................................
Ông (bà): ....................................Chức vụ: ...........................................

II. Đại diện ..............................................:
1. Ông (bà): ...................................Chức vụ:........................................
2. Ông (bà): ...................................Chức vụ: ..........................................
3. Ông (bà): ...................................Chức vụ: ........................................
Đã tiến hành kiểm tra số gia súc của hộ gia đình ông (bà)………........ bị chết do tiêm phòng vắc xin.
Loài gia súc:........Số lượng:.......con; Tuổi........năm, Trọng lượng:.......kg, Tính biệt……..
Thời gian tiêm phòng:.........................................................................
Chủng loại vắc xin:.....................................; Số lô.......................................; Ngày sản xuất ..........................;  Hạn sử dụng............................... do công ty ………………………………….  sản xuất và phân phối
Thời gian chết sau khi tiêm phòng...........................................................
	* Triệu chứng lâm sàng:………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	* Kết luận:....................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Biên bản kết thúc vào hồi ....... giờ ..... phút cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người cùng nghe và đều nhất trí. Biên bản được lập thành ..... bản có nội dung pháp lý như nhau, 01 bản nộp hồ sơ; 01 bản đại diện ........... giữ; 01 bản lưu hộ gia đình.....

	ĐẠI DIỆN ..........................
 



	CHỦ GIA SÚC


	
ĐẠI DIỆN UBND XÃ (PHƯỜNG)





















Mẫu 5a


	CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập- Tự do- Hạnh phúc





DANH SÁCH HỖ TRỢ
CHỦ GIA SÚC LẤY MẪU GIÁM SÁT SAU TIÊM PHÒNG VẮC XIN.....(HOẶC GIÁM SÁT DỊCH BỆNH)

- Địa điểm thực hiện:.................................................................
- Thời gian thực hiện: Ngày..........tháng...........năm..................
- Cán bộ lấy mẫu:.......................................................................

	TT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Số lượng (mẫu)
	Đơn giá
(đồng)
	Thành tiền (đồng)
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	
	


                                                                            ……., ngày ….tháng……năm…….
	NGƯỜI LẬP BIỂU
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



Mẫu 5b


	CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập- Tự do- Hạnh phúc





DANH SÁCH HỖ TRỢ
CÁN BỘ LẤY MẪU GIÁM SÁT SAU TIÊM PHÒNG VẮC XIN.....
(HOẶC GIÁM SÁT DỊCH BỆNH)

- Địa điểm thực hiện:.................................................................
- Thời gian thực hiện: Ngày..........tháng...........năm..................

	TT
	Họ và tên
cán bộ lấy mẫu
	Địa chỉ
	Số lượng (mẫu)
	Số tiền (đồng)
	Thành tiền (đồng)
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	
	


                                                                            ……., ngày ….tháng……năm…….
	NGƯỜI LẤY MẪU
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



Mẫu 6a

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

ĐƠN XIN HỖ TRỢ 
CÔNG PHUN KHỬ TRÙNG TIÊU ĐỘC, VỆ SINH PHÒNG, CHỐNG 
DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM

Kính gửi: UBND xã, phường.....................................
	
Tên tôi là:...............................................................
Địa chỉ: Xóm :........................ xã:..........................
Số điện thoại liên hệ (nếu có) ...........................................................................
Căn cứ văn bản phân công nhiệm vụ thực hiện công tác phun khử trùng tiêu độc, vệ sinh phòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm và bảng chấm công thực hiện nhiệm vụ. Tôi làm đơn này xin được hỗ trợ kinh phí phun khử trùng tiêu độc, vệ sinh phòng bệnh cụ thể như sau:
1. Tổng thời gian làm việc:…………..giờ
2. Tổng số kinh phí người thực hiện không hưởng lương từ ngân sách nhà nước…………………………..đồng
3. Tổng số kinh phí người thực hiện hưởng lương từ ngân sách nhà nước………….đồng
3. Tổng số kinh phí đề nghị hỗ trợ…………………………….đồng
Đề nghị UBND xã .............................. xem xét, xác nhận và chi trả kinh phí hỗ trợ công phun khử trùng tiêu độc, vệ sinh phòng bệnh gia súc, gia cầm cho tôi.
Tôi xin cam kết nội dung những thông tin trên là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật./. 
	
NGƯỜI LÀM ĐƠN

	...........ngày..............tháng.....năm......
XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ





BẢNG CHẤM CÔNGMẫu 6b

PHUN KHỬ TRÙNG TIÊU ĐỘC, VỆ SINH PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM


	STT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Ngày chấm công
	Giờ thực hiện
	Giờ kết thúc

	Tổng số giờ làm
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	…………...., ngày........tháng....năm….

	NGƯỜI CHẤM CÔNG

	
	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ




Mẫu 7a

	 ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ..
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số: ……./BB-UBND
	


[bookmark: chuong_pl_1_name]
BIÊN BẢN
[bookmark: chuong_pl_1_name_name]TIÊU HỦY GIA SÚC, GIA CẦM MẮC BỆNH

Hôm nay, hồi……. giờ…………. phút, ngày……….. tháng…………. năm ………
Tại: ………………..………………..………………..………………..……………...
Thành phần gồm:
1. Đại diện UBND (cấp xã) ……………………………
Ông (bà):…………………………………………………Chức vụ: ……………….
Ông (bà):…………………………………………………Chức vụ: ……………….
Ông (bà):…………………………………………………Chức vụ: ……………….
2. Đại diện chủ cơ sở sản xuất có gia súc, gia cầm buộc phải tiêu hủy
Ông (bà): ……………………………………………………………………………
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………...
3. Thành phần khác:
Ông (bà): ………………………………………………………………………
Ông (bà):……………………………………………………………………………
Cùng tiến hành kiểm đếm và tiêu hủy số lượng/khối lượng gia súc, gia cầm cụ thể như sau:
Đối tượng tiêu hủy 1: ………………………………………………………………
Số lượng tiêu hủy:………………… con; Khối lượng tiêu hủy:………………… kg
Đối tượng tiêu hủy 2:………………………………………………………………
Số lượng tiêu hủy:………………… con; Khối lượng tiêu hủy:………………… kg
Đối tượng tiêu hủy 3:…………………………………………………………………
Số lượng tiêu hủy:………………… con; Khối lượng tiêu hủy:………………… kg
Tên dịch bệnh: ………………………………………………………………………
Các biện pháp xử lý ổ dịch, tổ chức chống dịch bệnh gia súc, gia cầm đã thực hiện theo quy định của pháp luật về thú y:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Địa điểm tiêu hủy: ……………………………………………………………………
Phương pháp tiêu hủy: ………………………………………………………………
Tổ chức tiêu hủy:
- Vật tư: ………………………………………………………………………………
- Nhân lực: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Các bước tiến hành:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Việc tiêu hủy hoàn thành vào hồi……. giờ………. phút, ngày…. tháng….. năm...
UBND (cấp xã)…………………………………… Giao cho…………………… chịu trách nhiệm bảo vệ an toàn hố tiêu hủy gia súc, gia cầm (tối thiểu……… giờ sau tiêu hủy), phát hiện và báo cáo kịp thời các vấn đề phát sinh sau tiêu hủy.
Biên bản được các thành viên và các bên tham gia thông qua và thống nhất ký tên vào hồi…….. giờ…. phút, ngày…… tháng…….. năm ……….
Biên bản được lập thành 02 bản, có nội dung và giá trị như nhau, đại diện UBND cấp xã…….. và đại diện chủ cơ sở sản xuất mỗi bên giữ 01 bản.
	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ SẢN XUẤT
(HỘ GIA ĐÌNH)
	     ĐẠI DIỆN UBND  XÃ…...





ĐẠI DIỆN CÁC THÀNH PHẦN KHÁC THAM GIA
[bookmark: chuong_pl_2]








Mẫu 7b

	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: …../BB-UBND
	


[bookmark: chuong_pl_2_name]BIÊN BẢN
[bookmark: chuong_pl_2_name_name]TIÊU HỦY ĐỘNG VẬT THỦY SẢN

Hôm nay, hồi……….. giờ…………. phút, ngày…… tháng………… năm…………
Tại: ……………..……………..……………..……………..……………………..
Thành phần gồm:
1. Đại diện UBND (cấp xã) ……………..……………..……
Ông (bà):……………..……………..…………Chức vụ: ………………………
Ông (bà):……………..……………..…………Chức vụ: ………………………
2. Đại diện chủ cơ sở sản xuất có động vật thủy sản buộc phải tiêu hủy
Ông (bà): ……………………………………………………………………………
Địa chỉ:.………………………………………………………………………………
3. Thành phần khác:
Ông (bà): ……………………………………………………………………………
Ông (bà): ……………………………………………………………………………
4. Thông tin của cơ sở sản xuất có động vật thủy sản buộc phải tiêu hủy
4.1. Đối với cơ sở nuôi trồng thủy sản:
a) Thông tin về cơ sở:
Địa chỉ cơ sở nuôi trồng thủy sản:.…………………………………………………
Mã số cơ sở (nếu có) …………………………………………………………………
Loài thủy sản nuôi: …………………………………………………………………
Hình thức: …………………………………………………………………………
Diện tích mặt nước nuôi thủy sản:……………… ha
Số lượng giống thả nuôi1:……………… con hoặc kg, mật độ.………………….. con/m2 hoặc kg/m3.
Giấy xác nhận mã số cơ sở nuôi trồng thủy sản (nếu có): ……………………….….. cấp ngày…. tháng… năm ………
Thời điểm thả giống: ngày…….. tháng………. năm ……………………………..
b) Thông tin về dịch bệnh
Tên bệnh: ……………………………………………………………………………
Thời gian bị bệnh: Từ ngày… tháng… năm…. đến ngày… tháng…. năm ……
Thời gian tiêu hủy: Ngày… tháng…. năm ……….
Diện tích nuôi bị tiêu hủy:…………….. ha
Số lượng thủy sản bị tiêu hủy:…………………… con hoặc kg
4.2. Đối với cơ sở sản xuất, ương dưỡng giống thủy sản:
a) Thông tin về cơ sở:
Loài thủy sản: ………………………………………………………………………
Hình thức sản xuất/ương dưỡng: ……………………………………………………
Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện sản xuất, ương dưỡng giống thủy sản số:………………… do…………………………….... cấp ngày ... tháng ... năm ...
Tổng diện tích sản xuất…………… ha hoặc số lượng2 giống sản xuất/ương dưỡng:…………… con hoặc kg.
Thời gian sản xuất, ương dưỡng đối với động vật thủy sản bị tiêu hủy: Từ ngày…. tháng… năm…… đến ngày…. tháng….. năm ………..
b) Thông tin về dịch bệnh
Tên bệnh: ……………………………………………………………………………
Thời gian bị bệnh: Từ ngày…. tháng… năm…… đến ngày…. tháng….. năm ……
Thời gian tiêu hủy: Ngày….. tháng……. năm ……….
Diện tích sản xuất, ương dưỡng bị tiêu hủy:……………….. ha
Số lượng giống bị tiêu hủy:……………………………. con hoặc kg
Tổ chức tiêu hủy:
- Biện pháp tiêu hủy (ghi rõ): ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………
- Vật tư/hóa chất sử dụng tiêu hủy: ……………………………
Việc tiêu hủy hoàn thành vào hồi…. giờ…… phút, ngày…… tháng…… năm...
UBND (cấp xã)…………… giao cho………………… chịu trách nhiệm bảo vệ an toàn hố/ao tiêu hủy động vật thủy sản (tối thiểu……. giờ sau tiêu hủy), phát hiện và báo cáo kịp thời các vấn đề phát sinh sau tiêu hủy.
Biên bản được các thành viên và các bên liên quan thông qua và thống nhất ký tên vào hồi…. giờ. phút, ngày…. tháng… năm…..
Biên bản được lập thành 02 bản, có nội dung và giá trị như nhau, đại diện UBND (cấp xã).... và đại diện chủ cơ sở sản xuất mỗi bên giữ 01 bản.
	ĐẠI DIỆN CƠ SỞ SẢN XUẤT
	ĐẠI DIỆN UBND XÃ...




ĐẠI DIỆN CÁC THÀNH PHẦN KHÁC THAM GIA
_________________________
1 Căn cứ vào những tài liệu như hoá đơn/hợp đồng mua giống/thức ăn/thuốc thú y/sản phẩm xử lý môi trường/giấy kiểm dịch giống và nhật ký sản xuất trong thời kỳ xảy ra dịch bệnh (nếu có).
[2] Căn cứ vào những tài liệu như hóa đơn/hợp đồng mua giống/thức ăn/thuốc thú y/sản phẩm xử lý môi trường/giấy kiểm dịch giống và nhật ký sản xuất trong thời kỳ xảy ra dịch bệnh (nếu có).
[bookmark: chuong_pl_3]





































CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
Mẫu 8a

[bookmark: chuong_pl_3_name]ĐƠN ĐỀ NGHỊ
[bookmark: chuong_pl_3_name_name]HỖ TRỢ THIỆT HẠI DO DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM
Kính gửi: Ủy ban nhân dân (cấp xã) …………..
Tôi tên là: …………..…………..…………..…………..…………..…………..……
Số Căn cước: …………..…………..Ngày cấp …………...Nơi cấp …………..……
Địa chỉ thường trú: …………..…………..…………..…………..…………..…………..………
Điện thoại: …………..…………..…………..…………..…………..………………
Tên cơ sở sản xuất (nếu có): …………..…………..…………..…………..…………..………
Địa điểm đăng ký chăn nuôi: …………..…………..…………..…………..…………..……….
Kê khai số lượng gia súc, gia cầm bị thiệt hại do dịch bệnh như sau:
Biên bản tiêu hủy số:………….. /BB-UBND ngày... tháng...năm....
Tên dịch bệnh: …………..…………..…………..…………..…………..…………..………………
1. Đối tượng tiêu hủy 1:…………..…………..…………..…………..…………..…
Số lượng tiêu hủy………………..…….. con; Khối lượng tiêu hủy:…………… kg
2. Đối tượng tiêu hủy 2: …………..…………..…………..………………………..
Số lượng tiêu hủy………………..…con; Khối lượng tiêu hủy:………………… kg
3. Đối tượng tiêu hủy 3: …………..…………..…………..………………………….
Số lượng tiêu hủy………………..……con; Khối lượng tiêu hủy:…………….…kg
Đề nghị Ủy ban nhân dân (cấp xã)……………….. xem xét, hỗ trợ thiệt hại nêu trên.
Tôi xin cam kết các nội dung trên là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.
	
	…...,ngày…. tháng…. năm ...
NGƯỜI LÀM ĐƠN




[bookmark: chuong_pl_4]




Mẫu 8b

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

[bookmark: chuong_pl_4_name]ĐƠN ĐỀ NGHỊ
[bookmark: chuong_pl_4_name_name]HỖ TRỢ THIỆT HẠI DO DỊCH BỆNH ĐỘNG VẬT THỦY SẢN

Kính gửi: Ủy ban nhân dân (cấp xã) ………….

Tôi tên là: …………………………………………………………………………….
Số Căn cước ……………………...Ngày cấp……………Nơi cấp………………….
Địa chỉ thường trú: …………………………………………………………………
1. Đối với cơ sở nuôi trồng thủy sản:
a) Thông tin về cơ sở nuôi:
Địa chỉ cơ sở nuôi trồng thủy sản: …………………………………………………
Mã số cơ sở (nếu có) …………………………………………………………………
Loài thủy sản nuôi: …………………………………………………………………
Hình thức nuôi: ……………………………………………………………………
Diện tích mặt nước nuôi thủy sản:…………………… ha
Số lượng giống thả nuôi:…… con, mật độ thả……………… con/m2 hoặc kg/m3
Giấy xác nhận mã số cơ sở nuôi trồng thủy sản (nếu có): …………… cấp ngày…… tháng…năm …….
Thời điểm thả giống đối với động vật thủy sản bị tiêu hủy: Ngày…… tháng ………..năm …….
b) Thông tin về dịch bệnh
Biên bản tiêu hủy số: ……… /BB-UBND ngày...... tháng…….năm ……..
Tên bệnh: …………………………………………………………………………
Thời gian bị bệnh: Từ ngày….. tháng… năm… đến ngày…. tháng…. năm ……
Thời gian tiêu hủy: Ngày…… tháng…… năm …….
Diện tích nuôi bị tiêu hủy:…………………………… ha
Số lượng giống bị tiêu hủy: ……………………………con hoặc kg
2. Đối với cơ sở sản xuất, ương dưỡng giống thủy sản:
a) Thông tin về cơ sở
Loài thủy sản:…………………………………………………………………………
Hình thức sản xuất/ương dưỡng: ……………………………………………………
Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện sản xuất, ương dưỡng giống thủy sản số:…. do…………………. cấp ngày ... tháng ... năm ...
Tổng diện tích sản xuất…………… ha hoặc số lượng giống sản xuất/ương dưỡng:……………… con hoặc kg.
Thời điểm sản xuất, ương dưỡng đối với động vật thủy sản bị tiêu hủy: Ngày… tháng… năm ….
b) Thông tin về dịch bệnh
Biên bản tiêu hủy số: ……../BB-UBND ngày... tháng.....năm …..
Tên bệnh: …………………………………………………………………………
Thời gian bị bệnh: Từ ngày… tháng… năm…. đến ngày… tháng…. năm …..
Thời gian tiêu hủy: Ngày… tháng… năm ….
Diện tích sản xuất, ương dưỡng bị tiêu hủy:…………. ha
Số lượng giống bị tiêu hủy:……………………. con hoặc kg
Đề nghị Ủy ban nhân dân (cấp xã)…………………………… xem xét, hỗ trợ thiệt hại nêu trên.
Tôi xin cam kết các nội dung trên là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.
	
	...,ngày…. tháng…. năm ...
NGƯỜI LÀM ĐƠN



[bookmark: chuong_pl_5]








Mẫu 9a

	ỦY BAN NHÂN DÂN....

	


[bookmark: chuong_pl_5_name]BẢNG TỔNG HỢP ĐỀ XUẤT (HOẶC KẾT QUẢ THỰC HIỆN) HỖ TRỢ CƠ SỞ SẢN XUẤT BỊ THIỆT HẠI DO DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM
(Từ ngày.... tháng.... năm đến ngày… tháng…..năm....)
	STT
	Đơn vị
	Tổng hợp thiệt hại
	Kinh phí hỗ trợ (triệu đồng)
	Số quyết định hỗ trợ

	
	
	Trâu, bò, ngựa, dê
	 hươu sao
	Lợn
	Gà, vịt, ngan, ngỗng, bồ câu
	Chim cút
	Đà điểu
	Trứng gia cầm
	Tổng NSNN hỗ trợ
	NSTW hỗ trợ
	NSĐP đảm bảo
	

	
	
	Con
	Kg
	Con
	Kg
	Con
	Kg
	Con
	Kg
	Con
	Kg
	Con
	Kg
	Kg
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)

	
	TỔNG SỐ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú: UBND cấp xã sử dụng mẫu bảng nêu trên để tổng hợp đề xuất và báo cáo kết quả thực hiện với UBND cấp tỉnh; UBND cấp tỉnh sử dụng để báo cáo kết quả thực hiện với các bộ ngành trung ương.
(17), (18): Bảng tổng hợp của UBND cấp xã thì để trống.
(19): Bảng tổng hợp của UBND cấp tỉnh thì để trống.
	XÁC NHẬN CỦA KHO BẠC NHÀ NƯỚC
	…., ngày… tháng… năm …
TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký tên, đóng dấu)


[bookmark: chuong_pl_6]














Mẫu 9b



	ỦY BAN NHÂN DÂN....

	
	


[bookmark: chuong_pl_6_name]BẢNG TỔNG HỢP ĐỀ XUẤT (HOẶC KẾT QUẢ THỰC HIỆN) HỖ TRỢ CƠ SỞ SẢN XUẤT BỊ THIỆT HẠI DO DỊCH BỆNH ĐỘNG VẬT THỦY SẢN
(Từ ngày… tháng… năm… đến ngày… tháng… năm…. )
	STT
	Đơn vị
	Tổng hợp thiệt hại
	Kinh phí hỗ trợ
(triệu đồng)

	
	
	Cơ sở sản xuất giống
	Cơ sở nuôi trồng thủy sản
	Tổng NSNN hỗ trợ
	NS TW hỗ trợ
	NSĐP đảm bảo
	Số quyết định hỗ trợ

	
	
	Cá giống (truyền thống, cá rô phi, cá nước lạnh) (kg
	Cá truyền thống, các loài cá bản địa (ha)
	Cá rô phi thâm canh (ha)
	Cá nước lạnh (tầm, hồi) nuôi thâm canh (kg)
	Thủy sản nước ngọt nuôi lồng, bè (kg)
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ghi chú: UBND cấp xã sử dụng mẫu bảng nêu trên để tổng hợp đề xuất và báo cáo kết quả thực hiện với UBND cấp tỉnh; UBND cấp tỉnh sử dụng để báo cáo kết quả thực hiện với các bộ ngành trung ương.
(9), (10): Bảng tổng hợp của UBND cấp xã thì để trống.
(11): Bảng tổng hợp của UBND cấp tỉnh thì để trống.
	XÁC NHẬN CỦA KHO BẠC NHÀ NƯỚC
	…., ngày… tháng… năm …
TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký tên, đóng dấu)


[bookmark: chuong_pl_7]

















Mẫu 9c

	ỦY BAN NHÂN DÂN ....

	


[bookmark: chuong_pl_7_name]BẢNG TỔNG HỢP ĐỀ XUẤT (HOẶC KẾT QUẢ THỰC HIỆN) HỖ TRỢ NGƯỜI THAM GIA THỰC HIỆN CÔNG TÁC PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM, THỦY SẢN
(Từ ngày.... tháng.... năm….. đến ngày…. tháng.... năm....)
	STT
	Địa phương (cấp tỉnh, cấp xã)
	Kinh phí hỗ trợ người không hưởng lương từ ngân sách nhà nước tham gia khắc phục dịch bệnh động vật (triệu đồng)

	
	
	Tổng NSNN hỗ trợ
	NSTW hỗ trợ
	NSĐP đảm bảo

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	I
	TỔNG SỐ
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II
	CHI TIẾT THEO ĐỊA PHƯƠNG
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Ghi chú: UBND cấp xã sử dụng mẫu bảng nêu trên để tổng hợp đề xuất và báo cáo kết quả thực hiện với UBND cấp tỉnh; UBND cấp tỉnh sử dụng để báo cáo kết quả thực hiện với các bộ ngành trung ương.
(4), (5): Bảng tổng hợp của UBND cấp xã thì để trống.
	
XÁC NHẬN CỦA KHO BẠC NHÀ NƯỚC
	…., ngày… tháng… năm …
TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký tên đóng dấu)


[bookmark: chuong_pl_8]



















Mẫu 10a

	ỦY BAN NHÂN DÂN
(CẤP XÃ) …

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


	Số: .../QĐ-UBND
	…..., ngày.... tháng ... năm...


[bookmark: chuong_pl_8_name]
QUYẾT ĐỊNH
[bookmark: chuong_pl_8_name_name]Về việc hỗ trợ đối với các cơ sở sản xuất bị thiệt hại do dịch bệnh gia súc, gia cầm, thủy sản

ỦY BAN NHÂN DÂN (CẤP XÃ).....
[bookmark: tvpllink_aarfhuvvql_1]Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 02 năm 2025;
Căn cứ Nghị quyết số 17/2025/NQ-HĐND, ngày 10/11/2025 của Hội đồng nhân dân tỉnh Cao Bằng, sửa đổi, bổ sung một số Nghị quyết do Hội đồng nhân dân tỉnh Cao Bằng ban hành thuộc lĩnh vực Nông nghiệp;
Theo đề nghị của …
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Hỗ trợ kinh phí đối với các cơ sở sản xuất bị thiệt hại do dịch bệnh gia súc, gia cầm, thủy sản trên địa bàn (cấp xã).... và kinh phí hỗ trợ cụ thể theo danh sách tại Phụ lục gửi kèm.
Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.
Điều 3. ... và các cơ sở sản xuất có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.
	
Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- UBND cấp tỉnh (để b/c);
- …
- Lưu: VT,... .
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký tên đóng dấu)




Họ và tên


[bookmark: chuong_pl_9]




Mẫu 10b



	ỦY BAN NHÂN DÂN
(CẤP XÃ)…

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


	Số: ..../QĐ-UBND
	..., ngày....tháng ... năm...


[bookmark: chuong_pl_9_name]
QUYẾT ĐỊNH
[bookmark: chuong_pl_9_name_name]Về việc hỗ trợ đối với người tham gia thực hiện công tác phòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm, thủy sản
ỦY BAN NHÂN DÂN (CẤP XÃ)...

[bookmark: tvpllink_aarfhuvvql_2]Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 02 năm 2025;
Căn cứ Nghị quyết số 45/2023/NQ-HĐND ngày 13/7/2023 của Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành quy định chính sách hỗ trợ công tác phòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm trên địa bàn tỉnh Cao Bằng;
Căn cứ Nghị quyết số 17/2025/NQ-HĐND, ngày 10/11/2025 của Hội đồng nhân dân tỉnh Cao Bằng, sửa đổi, bổ sung một số Nghị quyết do Hội đồng nhân dân tỉnh Cao Bằng ban hành thuộc lĩnh vực Nông nghiệp;
Theo đề nghị của …… .
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Hỗ trợ kinh phí đối với người tham gia thực hiện công tác phòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm, thủy sản trên địa bàn (cấp xã).... và kinh phí hỗ trợ cụ thể theo danh sách tại Phụ lục gửi kèm.
Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.
Điều 3. ... và các cá nhân có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.
	
Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- UBND cấp tỉnh (để b/c);
- …
- Lưu: VT, ... .
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký tên đóng dấu)



Họ và tên



Mẫu 11a

	ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ..


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

………………., ngày       tháng       năm 



BẢNG CHẤM CÔNG
NGƯỜI THAM GIA NHIỆM VỤ XỬ LÝ TIÊU HỦY GIA SÚC, GIA
CẦM, THỦY SẢN BỊ CHẾT DO DỊCH BỆNH

	Tại xóm………………..xã…………………..tỉnh Cao Bằng
	Ngày làm việc: …………(Bình thường; Thứ bẩy, Chủ nhật, lễ tết)

	STT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Thời gian (ngày)
	Số lượng gia súc, gia cầm, thủy sản tiêu hủy (con)
	Khối lượng gia súc, gia cầm, thủy sản (kg)
	Tổng cộng
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	
	
	
	


Bằng chữ: (……………………..)
	XÁC NHẬN UBND XÃ




	NGƯỜI LẬP BIỂU



		
BẢNG CHẤM CÔNGMẫu 11b

TRỰC PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH GIA SÚC, GIA CẦM 
(THỐNG KÊ SỐ LIỆU GIA SÚC, GIA CẦM BỊ MẮC BỆNH, BỊ THIỆT HẠI DO DỊCH BỆNH)


	TT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Ngày trong tháng…
	Tổng cộng
	Ký nhận

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	…
	31
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	………...., ngày........tháng.....năm…

	NGƯỜI CHẤM CÔNG

	
	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ





