
UBND TỈNH QUẢNG NGÃI 

VĂN PHÒNG 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
  

Số:          /VP-KGVX              Quảng Ngãi, ngày       tháng  9  năm 2025 

V/v lấy ý kiến thành viên 

UBND tỉnh 
 

 

 
 

                            

              Kính gửi:  

                   - Chủ tịch, các Phó Chủ tịch UBND tỉnh; 

                   - Các Ủy viên UBND tỉnh. 

 

Theo đề nghị của Sở Y tế tại Tờ trình số 788/TTr-SYT ngày 13/8/2025 

và Công văn số 1198/SYT-CSXH ngày 03/9/2025 về việc trình UBND tỉnh 

ban hành Quyết định mức hỗ trợ tiền điện hàng tháng cho hộ nghèo và hộ 

chính sách xã hội trên địa bàn tỉnh Quảng Ngãi. 

Thực hiện Quy chế làm việc của UBND tỉnh và ý kiến chỉ đạo của lãnh 

đạo UBND tỉnh, Văn phòng UBND tỉnh kính đề nghị Chủ tịch, các Phó Chủ 

tịch UBND tỉnh và các Ủy viên UBND tỉnh cho ý kiến đối với dự thảo Quyết 

định của UBND tỉnh: Mức hỗ trợ tiền điện hàng tháng cho hộ nghèo và hộ 

chính sách xã hội trên địa bàn tỉnh Quảng Ngãi (Kèm theo Công văn này 

gồm: Dự thảo Quyết định của UBND tỉnh; các văn bản của Sở Y tế và các sở, 

ngành có liên quan). 

Kính đề nghị các Thành viên UBND tỉnh xem xét, có ý kiến và gửi 

Phiếu ghi ý kiến (kèm theo) về Văn phòng UBND tỉnh trước ngày 14/9/2025 

để tổng hợp, báo cáo lãnh đạo UBND tỉnh thay mặt UBND tỉnh xem xét 

quyết định./. 

 

 

 

Nơi nhận:  KT. CHÁNH VĂN PHÒNG  
- Như trên; 

- Sở Y tế; 

- VPUB: PCVP; 

- Lưu: VT, KGVX346. 

 

 

 

 

 

 

 PHÓ CHÁNH VĂN PHÒNG 

 

 
 

 

Hà Thị Lê Vân 
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ỦY BAN NHÂN DÂN 

TỈNH QUẢNG NGÃI 
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
   

                      

PHIẾU GHI Ý KIẾN  

THÀNH VIÊN ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH QUẢNG NGÃI 

   

1. Tóm tắt nội dung lấy ý kiến biểu quyết 

Dự thảo Quyết định của UBND tỉnh: Mức hỗ trợ tiền điện hàng tháng 

cho hộ nghèo và hộ chính sách xã hội trên địa bàn tỉnh Quảng Ngãi (theo 

Tờ trình số 788/TTr-SYT ngày 13/8/2025 và Công văn số 1198/SYT-CSXH 

ngày 03/9/2025 của Sở Y tế). 

2. Ý kiến tham gia về nội dung của văn bản lấy ý kiến (ghi trực tiếp 

vào văn bản này, nếu tham gia nhiều thì gửi kèm theo tờ rơi về nội dung ý 

kiến)  

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 
 

3. Ý kiến biểu quyết của Thành viên UBND tỉnh (đánh dấu X vào ô 

chọn) 
 

a)         Đồng ý 
 

b)         Không đồng ý  
 

        Lý do:  ...........................................................................................................  
        

   

Quảng Ngãi, ngày    tháng 9 năm 2025  

  THÀNH VIÊN UBND TỈNH 

(Chữ ký, họ tên và đóng dấu) 
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