
Phụ lục 
MẪU HỢP ĐỒNG TRÁCH NHIỆM 

(Kèm theo Quyết định số 29 /2023/QĐ-UBND ngày 22 tháng 5  năm 2023  
của Ủy ban nhân dân tỉnh Ninh Thuận) 

 
Tên cơ quan, đơn vị chủ quản 

trực tiếp 
Tên cơ quan, đơn vị ký hợp 

đồng….. 
 

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

 

 

Số: ……....HĐTN/CTVDS/202… 
 

            ………… , ngày ……tháng ……năm 202… 

 

HỢP ĐỒNG TRÁCH NHIỆM 
Cộng tác viên dân số 

 
 

Căn cứ Thông tư số 02/2021/TT-BYT ngày 25 tháng 01 năm 2021 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế quy định tiêu chuẩn, nhiệm vụ của cộng tác viên dân số; 

Căn cứ Quyết định số 01/2023/QĐ-UBND ngày 06/01/2023 của Ủy ban 
nhân dân tỉnh Quy định một số nội dung chi và mức chi cho công tác Y tế - Dân 
số trên địa bàn tỉnh Ninh Thuận giai đoạn 2023 - 2025; 

Căn cứ Quyết định số      /2023/QĐ-UBND ngày……tháng…..năm 2023 
của UBND tỉnh Ninh Thuận quy định quy trình xét chọn và hợp đồng trách 
nhiệm đối với cộng tác viên dân số trên địa bàn tỉnh Ninh Thuận; 

Căn cứ Quyết định số     /QĐ-TTYT ngày……tháng…..năm….. của Giám 
đốc Trung tâm Y tế …………… về việc phê duyệt danh sách cộng tác viên dân 
số phường, xã, thị trấn ……………………………….……….  

Hôm nay, ngày  ….   tháng   ……   năm …., chúng tôi gồm: 
 

BÊN A: TRẠM Y TẾ XÃ/PHƯỜNG/THỊ TRẤN (HOẶC TRUNG 
TÂM Y TẾ HUYỆN/THÀNH PHỐ)…………………………………………. 

Địa chỉ: ……………………………………………………………………... 

Đại diện: …………………………………………………………………… 

Chức vụ: …………………………………………………………………… 

Số điện thoại:  ……………………………………………………………...  
 

BÊN B: ÔNG (BÀ): ……………………………………….……................ 

Ngày, tháng, năm sinh: ………/……/…… Giới tính: ……………………... 

Giấy CMND/CCCD số:………Ngày cấp:…/…../….…Nơi cấp:…………...  

Quê quán:…………………………………………………………………… 

Trình độ văn hoá: …………………. ……………………………..……….. 
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Trình độ chuyên môn: ……………………………………………………… 

Nghề nghiệp hiện nay:………………………………..…………………….. 

Địa chỉ thường trú (ghi rõ):………………………… ………………..…….. 

………………………………………………………………………………. 

Điện thoại……………………………Email:………………….…..……....... 
 

Cùng thỏa thuận ký kết hợp đồng trách nhiệm cộng tác viên dân số 
thôn/khu phố gồm những điều khoản sau đây: 

Điều 1. Ông (bà):……………… ………………………………………..... 

1. Tham gia làm cộng tác viên dân số thôn, khu phố:……………...phường 
(xã)……………………………………….. 

2. Thời gian: Kể từ ngày ……/…../….… đến hết ngày …/…./………. 

3. Địa bàn làm việc: Tại thôn, khu phố ………………………………. 
thuộc phường (xã)………………………………………………………..………. 

4. Phương tiện đi lại làm việc: tự túc. 

5. Được nhận các phương tiện hoạt động cho cộng tác viên dân số, được 
tập huấn, hướng dẫn nghiệp vụ theo quy định hiện hành. 

6. Mức chi bồi dưỡng: ………. đồng/người/tháng. 

7. Thời gian nhận bồi dưỡng vào ngày …… hàng tháng. 

Điều 2. Ông (bà): …………………………………………… có trách 
nhiệm, nghĩa vụ thực hiện tốt, hoàn thành đầy đủ các công việc của cộng tác 
viên dân số theo quy định tại Điều 3 Thông tư số 02/2021/TT-BYT, cụ thể như 
sau: 

1. Cộng tác viên dân số có trách nhiệm cùng nhân viên y tế thôn và cộng 
tác viên các chương trình khác trên địa bàn tuyên truyền, vận động về công tác 
dân số, vệ sinh phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân trong địa 
bàn quản lý. 

2. Trực tiếp tuyên truyền, vận động, tư vấn về dân số cho người dân trong 
địa bàn đảm nhiệm. 

3. Cung cấp bao cao su, viên uống tránh thai đến từng hộ gia đình theo quy 
định; thực hiện tiếp thị, tiếp thị xã hội, xã hội hóa sản phẩm chăm sóc sức khỏe 
sinh sản, kế hoạch hóa gia đình và dịch vụ về dân số theo quy định. 

4. Kiểm tra, theo dõi việc duy trì thực hiện các nội dung về dân số của các 
hộ gia đình tại địa bàn quản lý. 

5. Thực hiện chế độ ghi chép ban đầu, thu thập số liệu, lập báo cáo định kỳ 
và đột xuất về dân số theo quy định hiện hành; cung cấp số liệu cho Trạm Y tế 
cấp xã (hoặc Trung tâm Y tế huyện/thành phố nơi không có tổ chức Trạm Y tế), 
lập các sơ đồ và biểu đồ, quản lý số hộ gia đình về dân số tại địa bàn quản lý. 
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6. Bảo quản và sử dụng các tài liệu (sổ sách, biểu mẫu báo cáo...) liên quan 
đến nhiệm vụ được giao. 

7. Tham dự giao ban cộng tác viên dân số hằng tháng do Trạm Y tế cấp xã 
(hoặc Trung tâm Y tế huyện/thành phố nơi không có tổ chức Trạm Y tế) tổ chức 
để phản ánh tình hình và báo cáo kết quả hoạt động dân số của địa bàn được 
giao quản lý. 

8. Tham dự các lớp tập huấn do cơ quan có thẩm quyền tổ chức. 

9. Phát hiện và đề xuất với cán bộ theo dõi công tác dân số cấp xã, cán bộ 
thuộc Trạm Y tế cấp xã (hoặc Trung tâm Y tế huyện/thành phố nơi không có tổ 
chức Trạm Y tế) các vấn đề cần thực hiện về dân số tại địa bàn quản lý. 

10. Thực hiện nhiệm vụ khác về dân số do Trưởng Trạm Y tế xã hoặc Chủ 
tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao. 

Điều 3. Trạm Y tế xã/phường/thị trấn (hoặc Trung tâm Y tế 
huyện/thành phố)…………………….…….: 

1. Có trách nhiệm tập huấn, hướng dẫn nghiệp vụ, chi trả bồi dưỡng hàng 
tháng, cho cộng tác viên dân số theo quy định hiện hành. 

2. Chỉ đạo điều hành cộng tác viên dân số thực hiện nghiêm túc nhiệm vụ 
theo quy định.  

3. Có quyền chấm dứt hợp đồng với cộng tác viên dân số tại mọi thời điểm 
khi cộng tác viên dân số không hoàn thành nhiệm vụ hoặc không tham gia hoạt 
động, không thực hiện đầy đủ trách nhiệm, nghĩa vụ của bản hợp đồng này. 

Điều 4. Hợp đồng này có hiệu lực kể từ ngày ….tháng …. năm  … đến hết 
ngày ….tháng …. năm  …. 

Điều 5. Hợp đồng này được lập thành bốn (04) bản có giá trị như nhau: 

1. Ông (bà) ……………………….........…………………………..… là 
cộng tác viên dân số thôn/khu phố ……….. giữ một bản (01); 

2. Trung tâm Y tế ……………….. giữ một bản (01) ; 

3. Trạm Y tế ………………………………… giữ một bản (01) cùng phối 
hợp giám sát. 

Hợp đồng này làm tại ……………………………………..,tỉnh Ninh 
Thuận./. 

 
 

BÊN B 
CỘNG TÁC VIÊN DÂN SỐ  

(Ký, ghi rõ họ tên) 

BÊN A 
TRƯỞNG TRẠM Y TẾ HOẶC 

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM Y TẾ 
(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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