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	Số TT
	Ký hiệu
	Tên mẫu biểu
	FILE MẪU

	I
	GIẢI QUYẾT
	

	A
	DANH SÁCH
	

	1
	[bookmark: bieumau_ms_27a_hsb]27A-HSB
	Danh sách thu hồi các chế độ BHXH, BHTN
	


	2
	[bookmark: bieumau_ms_27b_hsb]27B-HSB
	Danh sách chậm lĩnh không phải trả các chế độ BHXH, BHTN
	


	3
	[bookmark: bieumau_ms_29_hsb]29-HSB
	Văn bản xác nhận cập nhật thông tin nhân thân theo Căn cước công dân
	


	4
	[bookmark: bieumau_ms_30_hsb]30-HSB
	Danh sách người hưởng BHXH hằng tháng có thông tin do cơ quan BHXH quản lý chưa khớp với thông tin trên cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư
	


	5
	[bookmark: bieumau_ms_31_hsb]31-HSB
	Danh sách phê duyệt người hưởng trợ cấp phương tiện sinh hoạt và dụng cụ chỉnh hình chưa có trong dữ liệu tập trung để cập nhật vào phần mềm TCS
	


	6
	[bookmark: bieumau_ms_33_hsb]33-HSB
	Danh sách không xác minh được thông tin người hưởng chế độ BHXH qua tài khoản cá nhân
	


	7
	[bookmark: bieumau_ms_34_hsb]34-HSB
	Danh sách người đang tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng đã xác minh được thông tin
	


	8
	[bookmark: bieumau_ms_36_hsb]36-HSB
	Danh sách NLĐ đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
	


	9
	[bookmark: bieumau_ms_72a_hsb]72A-HSB
	Danh sách theo dõi, quản lý đối với trường hợp không xác minh thông tin người hưởng
	


	10
	[bookmark: bieumau_ms_37_hsb]37-HSB
	Danh sách các trường hợp sắp hết hạn ủy quyền nhận thay lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng
	


	11
	[bookmark: bieumau_ms_38_hsb]38-HSB
	Danh sách người hưởng hết hạn ủy quyền nhận qua tài khoản cá nhân
	


	B
	BÁO CÁO
	

	1
	[bookmark: bieumau_ms_02a_hsb]02A-HSB
	Báo cáo tổng hợp giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, DSPHSK (BHXH cơ sở)
	


	2
	[bookmark: bieumau_ms_02b_hsb]02B-HSB
	Báo cáo tổng hợp giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, DSPHSK (BHXH tỉnh)
	


	3
	[bookmark: bieumau_ms_02c_hsb]02C-HSB
	Báo cáo tổng hợp giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, DSPHSK (toàn quốc)
	


	4
	[bookmark: bieumau_ms_14a_hsb]14A-HSB
	Tổng hợp tình hình thực hiện BHXH về TNLĐ, BNN
	


	5
	[bookmark: bieumau_ms_20_hsb]20-HSB
	Báo cáo chỉ tiêu giải quyết hưởng BHXH, BHTN
	


	6
	[bookmark: bieumau_ms_22a_hsb]22A-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng chế độ ốm đau
	


	7
	[bookmark: bieumau_ms_22b_hsb]22B-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp thai sản
	

	8
	[bookmark: bieumau_ms_22c_hsb]22C-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp tai nạn lao động hàng tháng
	

	9
	[bookmark: bieumau_ms_22d_hsb]22D-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp tai nạn lao động một lần
	

	10
	[bookmark: bieumau_ms_22e_hsb]22E-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp hàng tháng
	

	11
	[bookmark: bieumau_ms_22g_hsb]22G-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp một lần
	

	12
	[bookmark: bieumau_ms_22l_hsb]22I-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp TNLĐ tự nguyện
	

	13
	[bookmark: bieumau_ms_22h_hsb]22H-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng chế độ hưu trí hàng tháng
	

	14
	[bookmark: bieumau_ms_22k_hsb]22K-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng chế độ BHXH một lần
	

	15
	[bookmark: bieumau_ms_22m_hsb]22M-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp tử tuất hàng tháng
	

	16
	[bookmark: bieumau_ms_22n_hsb]22N-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng trợ cấp tử tuất một lần
	

	17
	[bookmark: bieumau_ms_22o_hsb]22O-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng chế độ đối với NLĐ không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
	

	18
	[bookmark: bieumau_ms_22p_hsb]22P-HSB
	Tổng hợp đối tượng giải quyết hưởng chế độ đối với thân nhân người đang hưởng trợ cấp hằng tháng chết trước khi hết thời hạn hưởng trợ cấp
	

	19
	[bookmark: bieumau_ms_32_hsb]32-HSB
	Báo cáo tình hình thu hồi tiền hưởng BHTN sai quy định
	


	20
	[bookmark: bieumau_ms_26_hsb]26-HSB
	Tổng hợp tình hình hưởng BHXH, BHTN
	


	21
	[bookmark: bieumau_ms_39_hsb]39-HSB
	Tổng hợp đối tượng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
	


	22
	[bookmark: bieumau_ms_17a_hsb]17A-HSB
	Tổng hợp số người, số tiền giải quyết hưởng BHXH bắt buộc hàng tháng
	


	23
	[bookmark: bieumau_ms_17b_hsb]17B-HSB
	Tổng hợp số người, số tiền giải quyết hưởng BHXH bắt buộc một lần
	

	24
	[bookmark: bieumau_ms_17c_hsb]17C-HSB
	Tổng hợp số người, số tiền giải quyết hưởng BHXH tự nguyện
	

	25
	[bookmark: bieumau_ms_17d_hsb]    17D-HSB
	  Tổng hơp số người phải trả trong kỳ
	

	26
	[bookmark: bieumau_ms_17e_hsb]17E-HSB
	Tổng hợp số tiền phải trả trong kỳ
	

	C
	CHỈ TIÊU THỐNG KÊ
	

	1
	[bookmark: bieumau_ms_25a_hsb]25A-HSB
	Chỉ tiêu về chi BHXH, BHTN
	


	2
	[bookmark: bieumau_ms_25b_hsb]25B-HSB
	Chỉ tiêu quản lý hưởng các chế độ BHTN
	


	D
	HỒ SƠ
	

	1
	[bookmark: bieumau_ms_01b_hsb_3]01B-HSB
	Danh sách đề nghị giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khỏe
	


	2
	[bookmark: bieumau_ms_01c_hsb]01C-HSB
	Quyết định về việc thu hồi trợ cấp
	


	3
	[bookmark: bieumau_ms_03a_hsb]03A-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ hàng tháng
	















	4
	[bookmark: bieumau_ms_03b_hsb]03B-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ một lần
	

	5
	[bookmark: bieumau_ms_03c_hsb]03C-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp BNN hàng tháng
	

	6
	[bookmark: bieumau_ms_03d_hsb]03D-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp BNN một lần
	

	7
	[bookmark: bieumau_ms_03e_hsb]03E-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ hàng tháng do thương tật tái phát
	

	8
	[bookmark: bieumau_ms_03g_hsb]03G-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ một lần do thương tật tái phát
	

	9
	[bookmark: bieumau_ms_03h_hsb]03H-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp BNN hàng tháng do bệnh tật tái phát
	

	10
	[bookmark: bieumau_ms_03k_hsb]03K-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp BNN một lần do bệnh tật tái phát
	

	11
	[bookmark: bieumau_ms_03m_hsb]03M-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng do giám định tổng hợp mức suy giảm KNLĐ
	

	12
	[bookmark: bieumau_ms_03n_hsb]03N-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN một lần do giám định tổng hợp mức suy giảm KNLĐ
	

	13
	[bookmark: bieumau_ms_03p_hsb]03P-HSB
	Quyết định về việc cấp tiền mua phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình
	

	14
	[bookmark: bieumau_ms_03q_hsb]03Q-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ theo hình thức tự nguyện
	

	15
	[bookmark: bieumau_ms_03t_hsb]03T-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ theo hình thức tự nguyện do thương tật tái phát
	

	16
	[bookmark: bieumau_ms_03s_hsb]03S-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp chết do TNLĐ theo hình thức tự nguyện
	

	17
	[bookmark: bieumau_ms_04_hsb]04-HSB
	Bản quá trình đóng BHXH
	


	18
	[bookmark: bieumau_ms_05a_hsb]05A-HSB
	Văn bản đề nghị giải quyết trợ cấp TNLĐ, BNN
	


	19
	[bookmark: bieumau_ms_06a_hsb]06A-HSB
	Quyết định về việc điều chỉnh chế độ BHXH
	


	20
	[bookmark: bieumau_ms_06b_hsb]06B-HSB
	Quyết định về việc hủy quyết định hưởng chế độ BHXH
	

	21
	[bookmark: bieumau_ms_06c_hsb]06C-HSB
	Quyết định về việc chấm dứt hưởng chế độ BHXH
	

	22
	[bookmark: bieumau_ms_06d_hsb]06D-HSB
	Quyết định về việc thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng
	

	23
	[bookmark: bieumau_ms_07a_hsb]07A-HSB
	Quyết định về việc hưởng chế độ hưu trí hàng tháng
	

	24
	[bookmark: bieumau_ms_07b_hsb]07B-HSB
	Quyết định về việc hưởng BHXH một lần
	

	25
	[bookmark: bieumau_ms_07c_hsb]07C-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp hàng tháng của cán bộ xã, phường, thị trấn
	

	26
	[bookmark: bieumau_ms_07d_hsb]07D-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp một lần
	

	27
	[bookmark: bieumau_ms_07e_hsb]07E-HSB
	[bookmark: dc_33]Quyết định về việc hưởng trợ cấp hằng tháng (theo Điều 23 Luật BHXH)
	

	28
	[bookmark: bieumau_ms_07g_hsb]07G-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp hàng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ
	

	29
	[bookmark: bieumau_ms_08a_hsb]08A-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp mai táng (đối với thân nhân người đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH, chết)
	

	30
	[bookmark: bieumau_ms_08b_hsb]08B-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp mai táng (đối với thân nhân người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, chết)
	

	31
	[bookmark: bieumau_ms_08c_hsb]08C-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp tuất hàng tháng
	

	32
	[bookmark: bieumau_ms_08d_hsb]08D-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp tuất một lần (đối với thân nhân người đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH, chết)
	

	33
	[bookmark: bieumau_ms_08e_hsb]08E-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp tuất một lần (đối với thân nhân người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, chết)
	

	34
	[bookmark: bieumau_ms_08g_hsb]08G-HSB
	Quyết định về việc hưởng trợ cấp mai táng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ
	

	35
	[bookmark: bieumau_ms_09_hsb_1]09-HSB
	Tờ khai của thân nhân
	


	36
	[bookmark: bieumau_ms_10_hsb]10-HSB
	Quyết định về việc tạm dừng hưởng chế độ
	


	37
	[bookmark: bieumau_ms_11_hsb]11-HSB
	Quyết định về việc hưởng tiếp chế độ BHXH hàng tháng
	

	38
	[bookmark: bieumau_ms_12_hsb]12-HSB
	Quyết định về việc nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí
	


	39
	[bookmark: bieumau_ms_13_hsb]13-HSB
	Văn bản ủy quyền
	


	40
	[bookmark: bieumau_ms_14_hsb]14-HSB
	Văn bản đề nghị
	


	41
	[bookmark: bieumau_ms_15a_hsb]15A-HSB
	Giấy giới thiệu chuyển hồ sơ chờ hưởng lương hưu, trợ cấp hàng tháng
	


	42
	[bookmark: bieumau_ms_15b_hsb]15B-HSB
	Thông báo về việc tiếp nhận hồ sơ chờ hưởng lương hưu/trợ cấp hàng tháng
	

	43
	[bookmark: bieumau_ms_18_hsb]18-HSB
	Thông báo chuyển hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH
	

	44
	[bookmark: bieumau_ms_21_hsb]21-HSB
	Phiếu đề nghị
	

	45
	[bookmark: bieumau_ms_23_hsb]23-HSB
	Thông báo về việc chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH
	

	46
	[bookmark: bieumau_ms_24a_hsb]24A-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng lương hưu (đối tượng không tính theo thời gian công tác quy đổi)
	

	47
	[bookmark: bieumau_ms_24b_hsb]24B-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng lương hưu (đối tượng tính theo thời gian công tác quy đổi)
	

	48
	[bookmark: bieumau_ms_24c_hsb]24C-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp cán bộ xã hàng tháng
	

	49
	[bookmark: bieumau_ms_24d_hsb]24D-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng (đối tượng hưởng trước Luật)
	

	50
	[bookmark: bieumau_ms_24e_hsb]24E-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng (đối tượng hưởng theo Luật)
	

	51
	[bookmark: bieumau_ms_24g_hsb]24G-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp tử tuất hàng tháng
	

	52
	[bookmark: bieumau_ms_24h_hsb]24H-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng
	

	53
	[bookmark: bieumau_ms_24k_hsb]24K-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp theo QĐ 91
	

	54
	[bookmark: bieumau_ms_24m_hsb]24M-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp công nhân cao su
	

	55
	[bookmark: bieumau_ms_24n_hsb]24N-HSB
	Phiếu điều chỉnh mức hưởng trợ cấp theo QĐ 613
	

	56
	[bookmark: bieumau_ms_01_tb_hsb_1]01/TB-HSB
	Thông báo về việc tiếp nhận Quyết định hưởng các chế độ BHTN
	


	57
	[bookmark: bieumau_ms_28a_hsb]28A-HSB
	Thông báo tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ
	


	58
	[bookmark: bieumau_ms_28b_hsb]28B-HSB
	Thông báo chuyển hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp đối với người đang thực hiện khấu trừ theo Quyết định thi hành án
	


	59
	[bookmark: bieumau_ms_28c_hsb]28C-HSB
	Thông báo đã hoàn thành việc khấu trừ tiền hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp theo Quyết định thi hành án
	


	60
	[bookmark: bieumau_ms_05b_hsb]05B-HSB
	Thông báo khấu trừ lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp
	


	61
	[bookmark: bieumau_ms_16_hsb]16-HSB
	Thông báo chuyển trả hồ sơ đề nghị chi trả (gửi Sở Nội vụ)
	


	62
	[bookmark: bieumau_ms_35_hsb]35-HSB
	Thông báo về số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
	


	E
	CHỨNG TỪ CHI TRẢ
	

	1
	[bookmark: bieumau_ms_c19a_hsb]C19a-HSB
	Danh sách tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ TNLĐ, BNN
	


	2
	[bookmark: bieumau_ms_c19b_hsb]C19b-HSB
	Danh sách quyết toán hỗ trợ kinh phí điều tra lại TNLĐ, BNN
	


	3
	[bookmark: bieumau_ms_c70a_hsb]C70a-HSB
	Danh sách giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khỏe
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BHXH TỈNH ……

		                                      Mẫu số 01-ATM

                                                                   







DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG 

QUA TÀI KHOẢN CÁ NHÂN

Tháng  … năm …

		STT

		Họ và tên người hưởng 

		Chế độ hưởng

		Nguồn chi trả

		Mã số BHXH

		Số sổ BHXH

		Số CCCD

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Địa chỉ thường trú

		Số điện thoại

		Ghi chú

		Chữ ký của người hưởng



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)

		(8)

		(9)

		(10)

		(11)

		(12)

		(13)



		I

		NGƯỜI HƯỞNG ĐANG CHI TRẢ (Danh sách C72a-HSB)

		



		1

		Nguyễn Văn A

		Hưu quân đội

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		2

		Trần Thị T

		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH 

		...

		...

		...

		...

		Nữ

		...

		...

		

		



		3



		Lê Văn C



		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		TNLĐ

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		4

		Vũ Văn D

		Hưu

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		II

		NGƯỜI HƯỞNG KHÔNG XÁC MINH ĐƯỢC THÔNG TIN (Danh sách 72A-HSB)

		



		1

		Nguyễn Văn A

		Hưu quân đội

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		2

		Trần Thị T

		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH 

		...

		...

		...

		...

		Nữ

		...

		...

		

		



		3



		Lê Văn C



		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		TNLĐ

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		4

		Vũ Văn D

		Hưu

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		Tổng

		(Tổng số người hưởng)

		(Tổng số lượt chi trả theo chế độ)

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







Tổng số người trong danh sách là:   ...(14)....   người. 

Trong đó tổng số người hưởng không xác minh được thông tin là: ….(15)….

		

Người lập biểu

(Ký, họ tên)


		Ngày …. tháng … năm …

Trưởng phòng Chế độ BHXH

(Ký, họ tên)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01-ATM

- Trách nhiệm lập: Cơ quan BHXH lập

- Mục đích: Dùng để chuyển cho tổ chức ký hợp đồng quản lý người hưởng với cơ quan BHXH thực hiện công tác quản lý người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng nhận tiền qua tài khoản cá nhân.

- Phương pháp lập: 

+ Cột (2): Thể hiện họ và tên người hưởng theo mã số BHXH.

+ Cột (3): Thể hiện loại chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng của người hưởng. Trường hợp người hưởng đồng thời đang hưởng từ 02 loại chế độ, trợ cấp BHXH hàng tháng thì thể hiện đầy đủ các chế độ, trợ cấp;

+ Cột (4): Thể hiện nguồn chi trả chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng;

+ Cột (6): Thể hiện số sổ BHXH theo hồ sơ hưởng chế độ BHXH;

+ Cột (10): Thể hiện chi tiết số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), tổ chi trả, xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố.

+ Cột (13): Chỉ lấy chữ ký của người hưởng đối với trường hợp xác minh theo kế hoạch hàng năm theo danh sách chi trả C72a-HSB và lấy chữ ký người hưởng ĐÃ xác minh được thông tin theo danh sách 72A-HSB làm căn cứ lập danh sách mẫu số 34-HSB.

+ Mục (14) (15)= Tổng số người hưởng tại cột (2)







































		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH..….



Số:       /TB-BHXH 

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



...., ngày ... tháng ... năm...





                                                                                                         Mẫu số 1-CBH



THÔNG BÁO KINH PHÍ CHI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ BHXH



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội cơ sở……..



Căn cứ Hợp đồng ủy quyền chi trả các chế độ BHXH, trợ cấp thất nghiệp và quản lý người hưởng BHXH hàng tháng số …….ngày  … tháng … năm …; 

BHXH tỉnh …. thông báo đã chuyển kinh phí chi trả các chế độ BHXH tháng….năm……để tổ chức chi trả cho người hưởng trên địa bàn cơ sở…...; BHXH cơ sở….căn cứ thông báo này để theo dõi, hạch toán, quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả..………………..

· Số tiền: ..……………………….., trong đó:

+ Chế độ hàng tháng: ………………………

Chi bằng tiền mặt:……………….…………

Chi qua tài khoản cá nhân:….……………

+ Chế độ một lần: ………………………

Chi bằng tiền mặt:……………….…………

Chi qua tài khoản cá nhân:….……………

· Ngày chuyển tiền: ………………….………

BHXH tỉnh……….thông báo để BHXH cơ sở……. biết, thực hiện./.



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT,…

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 1-CBH



a) Mục đích: Dùng để thông báo cho BHXH cơ sở biết số kinh phí chi trả cho người hưởng các chế độ BHXH trên địa bàn cơ sở do BHXH tỉnh chuyển cho tổ chức hỗ trợ chi trả. Làm cơ sở để BHXH cơ sở theo dõi, hạch toán, thanh quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả.

b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh.

c) Phương pháp lập: Lập theo từng lần chuyển tiền. BHXH tỉnh (Phòng Kế hoạch Tài chính) căn cứ số tiền chi BHXH đã chuyển cho cơ quan bưu điện của tháng trước còn dư (nếu có) trên Bảng thanh toán C74-HD với Danh sách chi trả để chuyển tiếp số kinh phí còn lại, Ủy nhiệm chi cho tổ chức hỗ trợ chi trả, lập Thông báo cho từng BHXH cơ sở số tiền chi trả cho người hưởng theo danh sách của từng BHXH cơ sở.
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TÊN CƠ QUAN, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   BHXH   T ? NH   ……                                         M ? u s ?  01 - ATM                                                                          


DANH SÁCH NGƯ ? I HƯ ? NG LƯƠNG HƯU VÀ TR ?   C ? P B ? O HI ? M XÃ H ? I   HÀNG THÁNG     QUA TÀI KHO ? N CÁ  NHÂN   Tháng  … năm …  


STT  H ?  và tên  ngư ? i hư ? ng   Ch ?   đ ?   hư ? ng  Ngu ? n chi  tr ?  Mã s ?   BHXH  S ?   s ?   BHXH  S ?   CCCD  Ngày  tháng  năm  sinh  Gi ? i  tính  Đ ? a ch ?   thư ? ng  trú  S ?   đi ? n  tho ? i  Ghi  chú  Ch ?   ký c ? a  ngư ? i  hư ? ng  


(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10)  (11)  (12)  (13)  


I  NGƯ ? I HƯ ? NG ĐANG CHI TR ?   (Danh sách C72a - HSB)   


1  Nguy ? n Văn A  Hưu quân  đ ? i  NSNN  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


2  Tr ? n Th ?   T  Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH   ...  ...  ...  ...  N ?  ...  ...    


3    Lê Văn C    Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


TNLĐ  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


4  V u  Văn D  Hưu  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


Tu ? t tháng  NSNN  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


Tu ? t tháng  NSNN  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


II  NGƯ ? I HƯ ? NG KHÔNG XÁC MINH ĐƯ ? C THÔNG TIN   (Danh sách 72 A - HSB)   


1  Nguy ? n Văn A  Hưu quân  đ ? i  NSNN  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


2  Tr ? n Th ?   T  Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH   ...  ...  ...  ...  N ?  ...  ...    


3  Lê Văn C  Hưu viên Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    
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DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG 

QUA TÀI KHOẢN CÁ NHÂN

Tháng  … năm …

		STT

		Họ và tên người hưởng 

		Chế độ hưởng

		Nguồn chi trả

		Mã số BHXH

		Số sổ BHXH

		Số CCCD

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Địa chỉ thường trú

		Số điện thoại

		Ghi chú

		Chữ ký của người hưởng
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		(11)

		(12)
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		I

		NGƯỜI HƯỞNG ĐANG CHI TRẢ (Danh sách C72a-HSB)

		



		1
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		NSNN

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		2
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		...

		...

		...

		...

		Nữ

		...

		...

		

		



		3



		Lê Văn C



		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		TNLĐ

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		4

		Vũ Văn D

		Hưu

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		II

		NGƯỜI HƯỞNG KHÔNG XÁC MINH ĐƯỢC THÔNG TIN (Danh sách 72A-HSB)

		



		1

		Nguyễn Văn A

		Hưu quân đội

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		2

		Trần Thị T

		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH 

		...

		...

		...

		...

		Nữ

		...

		...

		

		



		3



		Lê Văn C



		Hưu viên chức

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		TNLĐ

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		4

		Vũ Văn D

		Hưu

		Quỹ BHXH

		...

		...

		...

		...

		Nam

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		

		

		Tuất tháng

		NSNN

		...

		...

		...

		...

		

		...

		...

		

		



		Tổng

		(Tổng số người hưởng)

		(Tổng số lượt chi trả theo chế độ)

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







Tổng số người trong danh sách là:   ...(14)....   người. 

Trong đó tổng số người hưởng không xác minh được thông tin là: ….(15)….

		

Người lập biểu

(Ký, họ tên)


		Ngày …. tháng … năm …

Trưởng phòng Chế độ BHXH

(Ký, họ tên)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01-ATM

- Trách nhiệm lập: Cơ quan BHXH lập

- Mục đích: Dùng để chuyển cho tổ chức ký hợp đồng quản lý người hưởng với cơ quan BHXH thực hiện công tác quản lý người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng nhận tiền qua tài khoản cá nhân.

- Phương pháp lập: 

+ Cột (2): Thể hiện họ và tên người hưởng theo mã số BHXH.

+ Cột (3): Thể hiện loại chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng của người hưởng. Trường hợp người hưởng đồng thời đang hưởng từ 02 loại chế độ, trợ cấp BHXH hàng tháng thì thể hiện đầy đủ các chế độ, trợ cấp;

+ Cột (4): Thể hiện nguồn chi trả chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng;

+ Cột (6): Thể hiện số sổ BHXH theo hồ sơ hưởng chế độ BHXH;

+ Cột (10): Thể hiện chi tiết số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), tổ chi trả, xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố.

+ Cột (13): Chỉ lấy chữ ký của người hưởng đối với trường hợp xác minh theo kế hoạch hàng năm theo danh sách chi trả C72a-HSB và lấy chữ ký người hưởng ĐÃ xác minh được thông tin theo danh sách 72A-HSB làm căn cứ lập danh sách mẫu số 34-HSB.

+ Mục (14) (15)= Tổng số người hưởng tại cột (2)







































		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH..….



Số:       /TB-BHXH 

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



...., ngày ... tháng ... năm...





                                                                                                         Mẫu số 1-CBH



THÔNG BÁO KINH PHÍ CHI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ BHXH



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội cơ sở……..



Căn cứ Hợp đồng ủy quyền chi trả các chế độ BHXH, trợ cấp thất nghiệp và quản lý người hưởng BHXH hàng tháng số …….ngày  … tháng … năm …; 

BHXH tỉnh …. thông báo đã chuyển kinh phí chi trả các chế độ BHXH tháng….năm……để tổ chức chi trả cho người hưởng trên địa bàn cơ sở…...; BHXH cơ sở….căn cứ thông báo này để theo dõi, hạch toán, quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả..………………..

· Số tiền: ..……………………….., trong đó:

+ Chế độ hàng tháng: ………………………

Chi bằng tiền mặt:……………….…………

Chi qua tài khoản cá nhân:….……………

+ Chế độ một lần: ………………………

Chi bằng tiền mặt:……………….…………

Chi qua tài khoản cá nhân:….……………

· Ngày chuyển tiền: ………………….………

BHXH tỉnh……….thông báo để BHXH cơ sở……. biết, thực hiện./.



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT,…

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 1-CBH



a) Mục đích: Dùng để thông báo cho BHXH cơ sở biết số kinh phí chi trả cho người hưởng các chế độ BHXH trên địa bàn cơ sở do BHXH tỉnh chuyển cho tổ chức hỗ trợ chi trả. Làm cơ sở để BHXH cơ sở theo dõi, hạch toán, thanh quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả.

b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh.

c) Phương pháp lập: Lập theo từng lần chuyển tiền. BHXH tỉnh (Phòng Kế hoạch Tài chính) căn cứ số tiền chi BHXH đã chuyển cho cơ quan bưu điện của tháng trước còn dư (nếu có) trên Bảng thanh toán C74-HD với Danh sách chi trả để chuyển tiếp số kinh phí còn lại, Ủy nhiệm chi cho tổ chức hỗ trợ chi trả, lập Thông báo cho từng BHXH cơ sở số tiền chi trả cho người hưởng theo danh sách của từng BHXH cơ sở.
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TÊN CƠ QUAN, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   BHXH   T ? NH   ……                                         M ? u s ?  01 - ATM                                                                          


DANH SÁCH NGƯ ? I HƯ ? NG LƯƠNG HƯU VÀ TR ?   C ? P B ? O HI ? M XÃ H ? I   HÀNG THÁNG     QUA TÀI KHO ? N CÁ  NHÂN   Tháng  … năm …  


STT  H ?  và tên  ngư ? i hư ? ng   Ch ?   đ ?   hư ? ng  Ngu ? n chi  tr ?  Mã s ?   BHXH  S ?   s ?   BHXH  S ?   CCCD  Ngày  tháng  năm  sinh  Gi ? i  tính  Đ ? a ch ?   thư ? ng  trú  S ?   đi ? n  tho ? i  Ghi  chú  Ch ?   ký c ? a  ngư ? i  hư ? ng  


(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10)  (11)  (12)  (13)  


I  NGƯ ? I HƯ ? NG ĐANG CHI TR ?   (Danh sách C72a - HSB)   


1  Nguy ? n Văn A  Hưu quân  đ ? i  NSNN  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


2  Tr ? n Th ?   T  Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH   ...  ...  ...  ...  N ?  ...  ...    


3    Lê Văn C    Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


TNLĐ  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


4  V u  Văn D  Hưu  Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


Tu ? t tháng  NSNN  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


Tu ? t tháng  NSNN  ...  ...  ...  ...   ...  ...    


II  NGƯ ? I HƯ ? NG KHÔNG XÁC MINH ĐƯ ? C THÔNG TIN   (Danh sách 72 A - HSB)   


1  Nguy ? n Văn A  Hưu quân  đ ? i  NSNN  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    


2  Tr ? n Th ?   T  Hưu viên  ch ? c  Qu ?   BHXH   ...  ...  ...  ...  N ?  ...  ...    


3  Lê Văn C  Hưu viên Qu ?   BHXH  ...  ...  ...  ...  Nam  ...  ...    
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1a-Bổ sung DS sai TK Phòng KHTC

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI  ....................(								Mẫu số: 1a-CBH


		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. 



		DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG/ĐƠN VỊ SAI THÔNG TIN TÀI KHOẢN

		Ngày ….tháng ... năm...

		Nguồn kinh phí:………………..



		STT		Họ và tên người hưởng/đơn vị 		Số CCCD		Mã số BHXH/Mã đơn vị		Tên tài khoản bị sai		Số tài khoản bị sai		Tên ngân hàng bị sai		Mã ngân hàng mở tài khoản bị sai		Ghi chú



		A		B		C		D		1		2		3		4		5

		I		Tên người hưởng

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

		II		Tên đơn vị 

				Chế độ…

				…

				Chế độ…

				…………

				Tổng cộng





												Ngày………tháng………năm

		Người lập biểu										Kế toán trưởng

		(Ký, họ tên)										(Ký, họ tên)





1b-Bổ sung DS đính chính ST

		ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP TRÊN														Mẫu số:  1b-CBH



		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. 



		DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG ĐÍNH CHÍNH THÔNG TIN TÀI KHOẢN

		Ngày …..tháng ... năm...

		Nguồn kinh phí:………………..



		STT		Họ và tên 		Số CCCD		Mã số BHXH		Tên chủ tài khoản 				Số tài khoản đính chính/số tài khoản của người được ủy quyền		Tên ngân hàng đính chính/tên ngân hàng của người được ủy quyền		Mã ngân hàng mở tài khoản đính chính/mã ngân hàng mở tài khoản của người được ủy quyền		Ghi chú

										Tên chủ tài khoản đính chính		Tên chủ tài khoản của người được ủy quyền lĩnh thay

		A		B		C		D		E		F		G		H		I 		K

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

				…

				…………

				……..

				Tổng cộng



																Ngày………tháng………năm

		Người lập biểu						Phòng Chế độ BHXH										Thủ trưởng đơn vị

		(Ký, họ tên)						(Ký, họ tên)										(Ký, họ tên, đóng dấu)







4-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    																										Mẫu số 4-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. 



		BÁO CÁO CHI CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI 

		Tháng ........... Năm..........



		Số TT		Loại chế độ		Số chưa trả đầu kỳ						Số phát sinh trong tháng								Số lũy kế từ đầu năm đến tháng báo cáo								Số chưa trả đến cuối tháng này

						Số người				Số tiền		Số phải trả phát sinh trong tháng				Số thực trả trong tháng 				Số phải trả				Số thực trả				Số không phải trả				Số còn phải trả

						Tổng số		Trong đó: hết hạn hưởng còn những tháng chưa nhận				Số người		Số tiền		Số người		Số tiền		Số người		Số tiền		Số người		Số tiền		Số người		Số tiền		Số người		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14=2+4-6-10		15=3+5-7-11

		I		NGUỒN NGÂN SÁCH NHÀ NƯỚC

		I.1		Chi BHXH hàng tháng

		1		Hưu quân đội

		2		Hưu công nhân viên chức

		3		Trợ cấp công nhân cao su

		4		Trợ cấp mất sức lao động

		5		Trợ cấp 91

		6		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		7		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

		8		Trợ cấp tuất ĐSCB

		9		Trợ cấp tuất ĐSND

		10		Trợ cấp 613

				…

		I.2		Chi BHXH 1 lần

		1		Trợ cấp mai táng

		2		Trợ cấp tuất 1 lần

		3		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH

		4		Trợ cấp khu vực 1 lần

		5		Trợ cấp QĐ 52

		6		Giám định y khoa

		7		Trợ cấp NĐ14/2020/NĐ-CP

		8		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

				…

		II		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM XÃ HỘI

		II.1		Quỹ hưu trí, tử tuất

		1		Chi BHXH bắt buộc hàng tháng

		1.1		Hưu quân đội

		1.2		Hưu công nhân viên chức

		1.3		Trợ cấp cán bộ xã

		1.4		Trợ cấp tuất ĐSCB

		1.5		Trợ cấp tuất ĐSND

				…

		2		Chi BHXH bắt buộc 1 lần

		2.1		Bảo hiểm xã hội một lần (Đ60)

		2.2		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ58)

		2.3		Trợ cấp mai táng

		2.4		Trợ cấp tuất 1 lần

		2.5		Trợ cấp khu vực 1 lần

		2.6		Phí giám định y khoa

		2.7		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

				…

		3		Chi BHXH tự nguyện

		3.1		Lương hưu

		3.2		BHXH một lần (Đ77)

		3.3		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ75)

		3.4		Trợ cấp mai táng

		3.5		Trợ cấp tuất 1 lần

		3.6		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

				…

		II.2		Quỹ tai nạn lao động, BNN

		II.2.1		Quỹ tai nạn lao động, BNN bắt buộc

		1		Chi BHXH bắt buộc hàng tháng

		1.1		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		1.2		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

				…

		2		Chi BHXH bắt buộc 1 lần

		2.1		Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần

		2.2		Trợ cấp 1 lần khi chết do TNLĐ-BNN

		2.3		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe

		2.4		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH

		2.5		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa

		2.6		Phòng ngừa chia sẻ rủi ro TNLĐ - BNN

		2.7		Hỗ trợ chuyển đổi nghề

		2.8		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

				…….

		II.2.2		Quỹ tai nạn lao động tự nguyện

		1		Trợ cấp TNLĐ một lần

		2		Trợ cấp TNLĐ do thương tật tái phát

		3		Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ 

		4		Giám định mức suy giảm khả năng lao động

				…

		II.3		Quỹ ốm đau, thai sản

		3.1		Ốm đau

		3.2.		Thai sản

		3.3		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe

				…

		III		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP

		1		Trợ cấp thất nghiệp

		2		Hỗ trợ tư vấn, giới thiệu việc làm

		3		Hỗ trợ học nghề

		4		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm

				…

		Tổng cộng (I + II+III)



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

				Người lập biểu								TP.KHTC																		Thủ trưởng đơn vị

				   (Ký, họ tên)								(Ký số)																		(Ký số)



		1. Mục đích: Báo cáo số người, số tiền chi lương hưu, trợ cấp BHXH, Bảo hiểm thất nghiệp
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi: Căn cứ vào Dữ liệu giải quyết hưởng (chi tiết từng chế độ trên hệ thống phần mềm) và chứng từ: Danh sách chi trả, các chứng từ chi trả các chế độ BHXH, BHTN để ghi. BHXH cơ sở, BHXH tỉnh tổng hợp các khoản chi lương hưu và trợ cấp BHXH, BHTN phát sinh tại BHXH tỉnh, BHXH cơ sở để lập báo cáo số phải trả, số đã trả và số còn phải trả chế độ BHXH, BHTN cho người hưởng.
 - Cột (1) Ghi số người tại cột 12 tháng trước
 - Cột (2) Số người có tên trong danh sách C72-HSB tháng này có số tiền truy lĩnh và không có số tiền hưởng tháng này
 - Cột (3) Ghi số tiền cột 13 tháng trước
 - Cột (4), cột (5): Ghi số người, số tiền phải trả trên Danh sách chi trả tháng này
 - Cột (6), cột (7): Ghi số người, số tiền thực nhận trên Danh sách chi trả tháng này
 - Cột (8): Số người một lần lũy kế đến tháng báo cáo, hàng tháng số người của tháng báo cáo, TCTN căn cứ danh sách chi trả tháng đầu tiên để lập 
 - Cột (9): Căn cứ cột 9 tháng trước + cột 5 tháng này để ghi
 - Cột (10): Số người chi 1 lần lũy kế đến tháng báo cáo, hàng tháng số người của tháng báo cáo, TCTN căn cứ danh sách chi trả tháng đầu tiên để lập
 - Cột (11): Căn cứ cột 11 tháng trước + cột 7 tháng này để ghi
 - Cột (12), cột (13): Căn cứ cột 2 Danh sách 8-CBH, 8c-CBH đối chiếu với danh sách C72a-HSB để ghi
- Cột (12), Cột (13): Đối chiếu với số tiền chưa nhận tại Mẫu số 6-CBH, 7a-CBH, 7a-ATM, 7b-CBH, 7c-CBH.





6-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN   						Mẫu số 6-CBH

		ĐƠN VỊ SỬ DỤNG LAO ĐỘNG…



		DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG CHƯA NHẬN CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU,
THAI SẢN, DSPHSK

		Tháng…....Năm……

		STT		Chỉ tiêu		Mã BHXH		Đợt giải quyết 
(tháng…năm)		Số tiền chưa chi trả 
(đồng)

		A		B		1		2		3

		I		Chế độ ốm đau

		1

		2

		...

		II		Chế độ thai sản

		1

		2

		...

		III		DSPHSK sau ốm đau, thai sản

		1

		2

		...

		IV		DSPHSK sau TNLĐ - BNN

		1

		2

		...



		Tổng cộng				xxx		xxx



		Tổng số người chưa nhận:............................................người.

		Tổng số tiền:..........................................................đồng

		(Viết bằng chữ:................................................................................)

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

		Người lập biểu						Thủ trưởng đơn vị

		(Ký, họ tên)						(Ký tên, đóng dấu)



		1. Mục đích: Báo cáo số người, số tiền đơn vị sử dụng lao động chưa chi cho người lao động và là cơ sở xem xét, thực hiện chi trả trực tiếp cho người lao động trong trường hợp người lao động đề nghị nhận lại tại cơ quan BHXH.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi: Căn cứ vào số người, số tiền chưa nhận trên danh sách C70b-HSB, đơn vị SDLĐ lập Danh sách 6-CBH gửi cơ quan BHXH, đồng thời chuyển cơ quan BHXH số tiền chưa chi hết. 
Góc trên, bên trái ghi tên đơn vị lập.
Cột A: Ghi số thứ tự
Cột B: Ghi họ tên của người lao động chưa nhận chi tiết theo từng loại chế độ
Cột 1: Ghi mã BHXH của người lao động.
Cột 2: Ghi đợt … giải quyết tháng … năm …
Cột 3: Ghi số tiền chưa chi.













































7a-ATM

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    														Mẫu số 7a-ATM

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. 										



		DANH SÁCH CHƯA NHẬN LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG

		Tháng ... năm...

		Nguồn kinh phí:………………..



		STT		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp tuất		Mã số BHXH		Số tiền hưởng tháng này				Số tiền truy lĩnh		Số tiền khấu trừ (nếu có)		Tổng số tiền chưa nhận

								Một lần		Hàng tháng

		A		B		C		1		2		3		4		5-(1+2+3)-4

				I. Hưu quân đội

				...

				Cộng I

				II. Công nhân viên chức

				...

				Cộng II

				III. Tử tuất

				1. Tuất định suất cơ bản		x

				…

				Công 1

				2. Tuất định suất nuôi dưỡng

				Cộng 2

				IV. TNLĐ -  BNN

				…		x

				Cộng IV

				…

				…………

				……..

				Tổng cộng



		Tổng số người chưa nhận:............................................người.

		Tổng số tiền:..........................................................đồng

		(Viết bằng chữ:................................................................................)





		Kế toán trưởng										Giám đốc BHXH

		(Ký, họ tên)										  (Ký, họ tên, đóng dấu)





7a-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  												Mẫu số 7a-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. /(TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ….)



		DANH SÁCH CHƯA NHẬN LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG

		Tháng ... năm...

		Nguồn kinh phí:………………..



		STT		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp tuất		Mã số BHXH		Số tiền hưởng tháng này				Số tiền truy lĩnh		Số tiền khấu trừ (nếu có)		Tổng số tiền chưa nhận

								Một lần		Hàng tháng

		A		B		C		1		2		3		4		5-(1+2+3)-4

				I. Hưu quân đội

				...

				Cộng I

				II. Công nhân viên chức

				...

				Cộng II

				III. Tử tuất

				1. Tuất định suất cơ bản		x

				…

				Công 1

				2. Tuất định suất nuôi dưỡng

				Cộng 2

				IV. TNLĐ -  BNN

				…		x

				Cộng IV

				…

				…………

				……..

				Tổng cộng



		Tổng số người chưa nhận:............................................người.

		Tổng số tiền:..........................................................đồng

		(Viết bằng chữ:................................................................................)



		Cơ quan BHXH										tổ chức hỗ trợ chi trả

		Kế toán trưởng				Giám đốc BHXH						Kế toán trưởng				Giám đốc 

		(Ký, họ tên)				  (Ký, họ tên, đóng dấu)						(Ký, họ tên)				(Ký, họ tên, đóng dấu)

		1. Mục đích: Báo cáo số người, số tiền chưa nhận của người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng để làm căn cứ BHXH tỉnh in danh sách chi trả tháng sau.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi: Hàng tháng, căn cứ vào số người, số tiền chưa nhận trên danh sách chi trả C72a-HSB (người hưởng ký nhận bằng Giấy biên nhận tính là đã ký nhận, không lập vào mẫu số 7a-CBH), tổ chức hỗ trợ chi trả lập mẫu số 7a-CBH chuyển BHXH cơ sở khi quyết toán kèm theo mẫu C74-CBH; BHXH cấp cơ sở lập 02 bản mẫu số 7a-CBH: 01 bản lưu, 01 bản gửi BHXH tỉnh (phòng Chế độ BHXH) theo thời gian quy định.
Góc trên, bên trái ghi tên đơn vị lập danh sách
Cột A: Hiển thị theo thứ tự số tự nhiên
Cột B: Hiển thị họ tên người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng kèm theo người đứng tên nhận trợ cấp tử tuất hàng tháng (nếu có).
Cột C: Hiển thị mã số BHXH của người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng.
Cột (1), (2): Ghi số tiền chế độ hàng tháng, một lần hưởng tháng này
Cột (3): Ghi số tiền truy lĩnh
Cột (4): Ghi số tiền khấu trừ (nếu có)
Cột (5): Ghi tổng số tiền chưa lĩnh






7b-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  								Mẫu số 7b-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …………. 



		 DANH SÁCH CHƯA NHẬN TRỢ CẤP BHXH MỘT LẦN

		Tháng ... năm...

		Nguồn kinh phí:………………..



		STT		Họ và tên		Mã số BHXH		Số tiền được hưởng		Số tiền khấu trừ (nếu có)		Tổng số tiền chưa nhận

		A		B		C		1		2		3=1-2

		I		BHXH một lần

				Nguyễn Văn A

				….

		II		Chế độ TNLĐ, BNN

				Nguyễn Thị B

				…..

		III		Chế độ tử tuất

				Hoàng Anh C

				……..

		IV		………

		V		…………….

		VI		T/c 1 lần đối với người đang hưởng LH, BHSH hàng tháng ra nước ngoài định cư

				….

		VI		Chế độ TNLĐ tự nguyện

				.....



		Tổng số người chưa nhận:............................................người.

		Tổng số tiền:..........................................................đồng

		(Viết bằng chữ:................................................................................)



		Kế toán trưởng/Trưởng Phòng KHTC								Giám đốc 

		(Ký, họ tên)								  (Ký, họ tên, đóng dấu)



		1. Mục đích: Theo dõi số người, số tiền người hưởng chưa nhận chế độ một lần theo phân cấp. 
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi: Căn cứ vào số người, số tiền chưa nhận trên danh sách chi trả C97-HSB (người hưởng ký nhận bằng Giấy biên nhận tính là đã ký nhận không lập vào mẫu số 7b-CBH), BHXH tỉnh/BHXH cơ sở lập mẫu số 7b-CBH để theo dõi số tiền chưa nhận và là căn cứ để thực hiện chi trả khi người hưởng đến nhận.
Góc trên, bên trái ghi tên đơn vị quản lý cấp trên, cơ quan BHXH in danh sách
Cột A: Hiển thị theo thứ tự số tự nhiên
Cột B: Hiển thị họ tên người hưởng trợ cấp BHXH một lần.
Cột C: Hiển thị mã số BHXH của người hưởng trợ cấp BHXH một lần
Cột (1): Ghi số tiền được hưởng
Cột (2): Ghi số tiền khấu trừ (nếu có) do cơ quan BHXH thực hiện khấu trừ theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền
Cột (3): Ghi tổng số tiền chưa lĩnh.





7c-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  														Mẫu số 7c-CBH

		TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ….



		DANH SÁCH CHƯA NHẬN TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng ... năm...



		STT		Họ và tên 		Mã số BHXH		Số Quyết định		Ngày bắt đầu chi trả tháng này		Số các tháng trước chưa lĩnh				Số tiền hưởng tháng này		Số tiền khấu trừ		Tổng số tiền chưa lĩnh		Ký nhận (Số tài khoản cá nhân)		Ghi chú

												Số tháng		Số tiền

		A		B		C		D		1		2		3		4		5		6=3+4-5		9		7

		1		Nguyễn Văn A

		2		...



				Tổng cộng				x		x		x		x								x		x



		Tổng số người chưa nhận:............................................người.

		Tổng số tiền:..........................................................đồng

		(Viết bằng chữ:................................................................................)

														Ngày………tháng………năm

		Cơ quan BHXH												Tổ chức hỗ trợ chi trả

		Kế toán trưởng						Giám đốc BHXH						Kế toán trưởng						Giám đốc 

		(Ký, họ tên)						  (Ký, họ tên, đóng dấu)						(Ký, họ tên)						(Ký, họ tên, đóng dấu)

		1. Mục đích: Báo cáo số người, số tiền chưa nhận của người hưởng trợ cấp thất nghiệp từ nguồn quỹ BHTN để làm căn cứ BHXH tỉnh in danh sách chi trả tháng sau.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi: Hàng tháng, căn cứ vào số người, số tiền chưa nhận trên danh sách chi trả C72b-HSB (người hưởng ký nhận bằng Giấy biên nhận tính là đã ký nhận, không lập vào mẫu số 7c-CBH), tổ chức hỗ trợ chi trả lập mẫu số 7c-CBH chuyển BHXH tỉnh khi quyết toán kèm theo mẫu C74-HSB; 
Góc trên, bên trái ghi tên đơn vị lập.
Cột A, B, C, D: Ghi số thứ tự, họ tên, mã BHXH, số quyết định hưởng
Cột 1: Ghi ngày chi trả tháng lập danh sách chi trả. Đối với người hưởng tháng đầu tiên không phải ghi ngày bắt đầu chi trả tháng này. Đối với người hưởng từ tháng thứ 2 ngày chi trả tháng này được tính từ thời điểm ngày thứ 7 của tháng hưởng trợ cấp thất nghiệp trợ cấp thất nghiệp
Cột 2: Ghi số tháng người hưởng chưa lĩnh 
Cột 3: Ghi số tiền các tháng trước người hưởng chưa lĩnh.
Cột 4: Ghi số tiền hưởng tháng này.
Cột 5: Ghi số tiền người hưởng phải thực hiện khấu trừ.
Cột 6: Ghi tổng số tiền chưa nhận





8-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  														Mẫu số 8-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI…../TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ



		DANH SÁCH BÁO GIẢM HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG, 
TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng …... năm ….....

		Nguồn kinh phí:



		STT		Họ và tên		Mã BHXH		Giảm từ tháng, năm 		Đã chi trả đến hết tháng, năm		Số tháng chi sai, chi vượt		Số tiền còn phải trả		Số tiền phải thu hồi		Lý do giảm

		A		B		1		2		3		4=(3)-(2)		5		6		7

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2





		Tổng số người giảm: …………………….. người.



														Ngày………tháng………năm

				Kế toán trưởng										Thủ trưởng đơn vị

				(Ký, họ tên)										(Ký, họ tên, đóng dấu)



		Hướng dẫn lập
Mục đích: Dùng để báo giảm người hưởng lương hưu và trợ cấp BHXH hàng tháng, TCTN đối với trường hợp người hưởng chết; người hưởng tạm dừng, chấm dứt, từ chối hưởng theo Điều 75 Luật BHXH. Số tiền tổ chức hỗ trợ chi trả phải thu hồi do báo giảm chậm, chi sai, chi vượt làm căn cứ lập danh sách chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, trợ cấp thất nghiệp. 
Đơn vị lập: BHXH cơ sở; tổ chức hỗ trợ chi trả
Phương pháp lập: tổ chức hỗ trợ chi trả căn cứ số người hưởng chết, người hưởng tạm dừng, chấm dứt, từ chối hưởng theo Điều 75 Luật BHXH lập 02 bản 01 bản lưu tại tổ chức hỗ trợ chi trả, 01 bản gửi BHXH cơ sở. 
BHXH cơ sở căn cứ Danh sách báo giảm do tổ chức hỗ trợ chi trả gửi, lập 02 bản, 1 bản lưu tại BHXH cơ sở, đồng thời 01 bản gửi BHXH tỉnh
- Cột A: Ghi số thứ tự.
- Cột B: Ghi họ tên người hưởng giảm.
- Cột 1: Ghi mã BHXH của người hưởng.
- Cột 2: Ghi thời gian giảm chế độ của người hưởng.
- Cột 3: Ghi thời gian cuối cùng chi trả cho người hưởng.
- Cột 4=cột 3-cột 2: Ghi số tháng chi sai, chi vượt nếu cột 3-cột 2>0.
- Cột 5: Ghi số tiền còn phải trả.
- Cột 6: Ghi số tiền chi sai, chi vượt phải thu hồi.
- Cột 7: Ghi rõ lý do giảm.



















8a-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  
TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ…										Mẫu số 8a-CBH






		DANH SÁCH BÁO GIẢM HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng …... năm ….....

		Nguồn kinh phí:



		STT		Họ và tên		Mã BHXH				Giảm từ tháng, năm 				Lý do giảm

		A		B		1				2

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2





		Tổng số người giảm: …………………….. người.



												Ngày………tháng………năm

				Người lập biểu								Thủ trưởng đơn vị

				(Ký, họ tên)								(Ký, họ tên, đóng dấu)

























8b-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  
BẢO HIỂM XÃ HỘI ..……												Mẫu số 8b-CBH


		DANH SÁCH BÁO GIẢM HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng …... năm ….....

		Nguồn kinh phí:



		STT		Họ và tên		Mã BHXH		Giảm từ tháng, năm 		Đã chi trả đến hết tháng, năm		Số tháng chi sai, chi vượt		Số tiền còn phải trả		Số tiền phải thu hồi		Lý do giảm

		A		B		1		2		3		4=(3)-(2)		5		6		7

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

		….		…..

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

		…..		…….



		Tổng số người giảm: …………………….. người.

														Ngày………tháng………năm

				Bộ phận Chế độ BHXH										Thủ trưởng đơn vị

				(Ký, họ tên)										(Ký, họ tên, đóng dấu)





















8c-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  
BẢO HIỂM XÃ HỘI ...……												Mẫu số 8c-CBH




		DANH SÁCH BÁO GIẢM HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng …... năm ….....

		Nguồn kinh phí:



		STT		Họ và tên		Mã BHXH		Giảm từ tháng, năm 		Đã chi trả đến hết tháng, năm		Số tháng chi sai, chi vượt		Số tiền còn phải trả		Số tiền phải thu hồi		Lý do giảm

		A		B		1		2		3		4=(3)-(2)		5		6		7

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

		….		…..

				Chế độ…

				1

				2

				Chế độ…

				1

				2

		…..		…….

		Tổng số người giảm: …………………….. người.

														Ngày………tháng………năm

				Phòng Chế độ BHXH										Thủ trưởng đơn vị

				(Ký, họ tên)										(Ký, họ tên, đóng dấu)

























12-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  														Mẫu số 12-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …….



		DANH SÁCH BÁO GIẢM HƯỞNG, TẠM DỪNG HƯỞNG
CÁC CHẾ ĐỘ BHXH HÀNG THÁNG, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng ..... năm .....

		BHXH cơ sở .....    Xã, phường, tổ chi trả: ...................................

		Hình thức chi trả ……………………………

										Nguồn kinh phí:....................................

		Nguồn kinh phí:....................................

		TT		Họ và tên		Mã BHXH		Lý do giảm		Ngày, tháng, năm giảm		Đã chi trả hết ngày, tháng, năm		Số tiền còn phải trả		Số tiền phải thu hồi

		A		B		1		2		3		4		5		6

		I. Chế độ….

		1

		…		…

		II. Chế độ...

		1		….



		VIII. Chế độ lương hưu tự nguyện

		1		…



		…		…



		XI. Trợ cấp thất nghiệp

		1

		Tổng cộng				xxx		xxx		xxx		xxx

		Tổng số người giảm: ..............người                                              

		Ghi chú: 

		  Cột (3) (4):  Chế độ BHXH hàng tháng lập theo tháng giảm, trợ cấp thất nghiệp lập theo ngày giảm



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

		Người lập biểu										TL. Giám đốc BHXH

		(Ký, họ tên)										Trưởng phòng CĐBHXH

														(Ký số)

		Mẫu số 12-CBH: Danh sách báo giảm hưởng các chế độ BHXH hàng tháng, TCTN
a) Mục đích: Dùng để xác định người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, TCTN giảm tại điểm chi trả, làm căn cứ để đối chiếu, kiểm tra danh sách chi trả, quản lý người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng và được niêm yết công khai tại các điểm chi trả để thông báo cho người hưởng biết.
b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh.
c) Phương pháp lập: Hàng tháng, căn cứ thông tin người hưởng chết, người hưởng tạm dừng, chấm dứt, từ chối hưởng theo Điều 75 Luật BHXH; di chuyển nội bộ trong tỉnh (đi xã, phường, tổ chi trả, cơ sở khác khác); người hưởng chuyển đi tỉnh khác và người hưởng có quyết định thôi hưởng chế độ BHXH; người hưởng hết hạn hưởng, người hưởng TCTN có quyết định hủy hưởng, tạm dừng hưởng, chấm dứt hưởng do TTDVVL chuyển sang, BHXH tỉnh (Phòng Chế độ BHXH) lập theo tháng đối với người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, lập theo ngày đối với người hưởng TCTN; theo từng xã, phường, tổ chi trả: 01 bản lưu, chuyển dữ liệu cho tổ chức hỗ trợ chi trả, cho BHXH cơ sở theo thời gian quy định.
- Cột A: Ghi số thứ tự.
- Cột B: Ghi họ tên từng người chi tiết theo từng loại chế độ.
- Cột 1: Ghi mã BHXH.
- Cột 2: Ghi lý do giảm.
- Cột 3: Ghi tháng, năm giảm.
- Cột 4: Ghi tháng cuối cùng, năm đã chi trả cho người hưởng.
- Cột 5: Ghi số tiền còn phải trả nếu chưa trả hết.
- Cột 6: Ghi số tiền phải thu hồi những tháng đã lĩnh quá.





C74-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  																				Mẫu số: C74-CBH

		TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ…





		BẢNG THANH TOÁN LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

		Tháng ............ năm ...........

		Số: ......................

		A. Tình hình chi trả    

		                                                                                                                            

		STT				Loại đối tượng				Số phải trả								Số thực trả								Số chưa trả										Cơ quan BHXH duyệt số thực trả

										Số người				Số tiền				Số người				Số tiền				Số người				Số tiền						Số người				Số tiền

														(đồng)								(đồng)								(đồng)										(đồng)

		A				B				1				2				3				4				5				6						7				8

		I				Ngân sách Nhà nước đảm bảo

		1				Hưu quân đội

		2				Hưu công nhân viên chức

		3				Trợ cấp công nhân cao su

		4				Trợ cấp mất sức lao động

		5				Trợ cấp 91

		6				Trợ cấp TNLĐ-BNN

		7				Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

		8				Trợ cấp tuất ĐSCB

		9				Trợ cấp tuất ĐSND

		10				Trợ cấp 613

						…..

		II				Quỹ BHXH

		1				Quỹ hưu trí, tử tuất

		1.1				Hưu quân đội

		1.2				Hưu công nhân viên chức

		1.3				Trợ cấp cán bộ xã

		1.4				Trợ cấp tuất ĐSCB

		1.5				Trợ cấp tuất ĐSND

		1.6				Lương hưu (BHXH tự nguyện)

						……

		2				Quỹ tai nạn lao động, BNN

		1.1				Trợ cấp TNLĐ-BNN

		1.2				Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

						…..

		III				Quỹ bảo hiểm thất nghiệp

						Trợ cấp thất nghiệp

						…

		Tổng cộng I + II + III

		B. Tình hình kinh phí

		1. Kinh phí kỳ trước chuyển sang:…………………………..đồng

		2. Kinh phí nhận trong kỳ:…………………..đồng

		 - Kỳ 1:……..

		 - Kỳ 2:……….

		3. Số tiền đã chi quyết toán trong kỳ: …………… đồng (viết bằng chữ): …………………………… Ấn định số người: ……....                                           

		Số tiền hoàn ứng (nếu có)…………………………………...................viết bằng chữ:....................................................

		4. Kinh phí chuyển kỳ sau:………………………………….đồng

																		Ngày  .... tháng ..... năm……

		Cơ quan BHXH																Tổ chức hỗ trợ chi trả

		KẾ TOÁN TRƯỞNG						THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ										KẾ TOÁN TRƯỞNG																THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

		(Ký, họ tên)						(Ký, họ tên, đóng dấu)										(Ký, họ tên)																(Ký, họ tên, đóng dấu)



		Hướng dẫn lập:
1. Mục đích 
Là Bảng kê tổng số người, số tiền phải trả, thực trả, chưa trả trong tháng số kinh phí đã tạm ứng và số chuyển kỳ sau để làm căn cứ thanh quyết toán giữa cơ quan BHXH và Tổ chức hỗ trợ chi trả.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi
A. Tình hình chi trả
- Cột A, B: Ghi số thứ tự, loại đối tượng.
- Cột 1, 2: Ghi tổng số người, số tiền phải trả cho từng loại chế độ theo danh sách chi trả lương hưu và trợ cấp BHXH hàng tháng, trợ cấp thất nghiệp trong tháng.
- Cột 3, 4: Ghi tổng số người, số tiền thực trả cho từng loại chế độ theo danh sách chi trả lương hưu và trợ cấp BHXH hàng tháng, trợ cấp thất nghiệp trong tháng.
- Cột 5= Cột 1 - Cột 3; Cột 6 = Cột 2 - Cột 4
- Cột 7, 8: Ghi số người, số tiền thực trả cho người hưởng trong tháng được cơ quan Bảo hiểm xã hội duyệt 
Bảng quyết toán phải được lập theo nguồn ngân sách nhà nước, quỹ BHXH, quỹ BHTN. Căn cứ danh sách chi trả C72a-HSB, Giấy nhận tiền C95-CBH có ký nhận của người hưởng, Số tiền tổ chức hỗ trợ chi trả chưa chi hết hàng tháng không phải chuyển về cơ quan BHXH mà sẽ tính vào số tiền ứng của tháng sau.
B. Tình hình kinh phí
Ghi rõ kinh phí kỳ trước chuyển sang, kinh phí nhận trong kỳ, số tiền đã chi trong kỳ và kinh phí chuyển kỳ sau. 
Đến hết ngày 31/12 hàng năm, tổ chức hỗ trợ chi trả thực hiện rà soát, đối chiếu với cơ quan BHXH số kinh phí đã tạm ứng, số kinh phí đã chi trong năm, số tiền còn dư (được coi là khoản tạm ứng đối trừ vào số tạm ứng kỳ sau) theo mục B mẫu số C74-CBH.
Bảng thanh toán lương hưu và trợ cấp bảo hiểm xã hội hàng tháng, trợ cấp thất nghiệp được lập 2 liên, tổ chức hỗ trợ chi trả giữ 1 liên, gửi cơ quan BHXH 1 liên. Thủ trưởng tổ chức hỗ trợ chi trả ký tên, đóng dấu.








C75-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  												Mẫu số C75-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …….



		BẢNG THU HỒI KINH PHÍ CHI BẢO HIỂM

		Tháng ………… Quý ............. Năm ...........

		Số: ......................

		Đơn vị tính: …………..

		STT		Chỉ tiêu				Mã số BHXH		Nơi đang lĩnh tiền hoặc tên đơn vị SDLĐ		Số tiền thu hồi						Lý do thu hồi

												Tổng số		Trong đó

														Năm trước		Năm nay

		A		B				C		D		1=2+3		2		3		E

				Nguồn kinh phí …

		I		CHẾ ĐỘ

		1		BHXH cơ sở

				Nguyễn Văn A

				Cộng

				Lũy kế từ đầu năm đến tháng này

				Nguồn kinh phí …

		II		CHẾ ĐỘ

		1		BHXH cơ sở

				Lê Văn B

				Cộng

				Lũy kế từ đầu năm đến tháng này

				Tổng cộng

				Lũy kế từ đầu năm đến tháng này

				Ấn định thu hồi: ……………… người. Số tiền …………………………………

				Tổng số tiền thu hồi (viết bằng chữ): ……………………………………………………………………..

										                     Ngày  .... tháng ..... năm…….

		NGƯỜI LẬP BIỂU						KẾ TOÁN TRƯỞNG						THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

		(Ký, họ tên)						(Ký, họ tên)						(Ký, họ tên, đóng dấu)

		Hướng dẫn lập:
1. Mục đích: Danh sách thu hồi kinh phí chi bảo hiểm nhằm xác định đối tượng và số tiền thu hồi kinh phí chi BHXH, BHTN đã trả cho đối tượng theo từng loại nguồn như: Ngân sách Nhà nước đảm bảo, Quỹ bảo hiểm xã hội, quỹ bảo hiểm thất nghiệp đảm bảo theo từng loại chế độ.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi
Việc thu hồi kinh phí chi bảo hiểm do cơ quan Bảo hiểm xã hội cấp nào thực hiện thì cơ quan Bảo hiểm xã hội đó lập danh sách thu hồi theo tháng, chi tiết từng người theo thứ tự từng địa bàn phường, xã và đơn vị sử dụng lao động (nếu có). 
BHXH cơ sở, BHXH tỉnh ghi chi tiết số thu hồi của từng người hưởng do đơn vị mình thực hiện thu hồi.
BHXH tỉnh căn cứ vào danh sách thu hồi kinh phí của BHXH các huyện và của tỉnh để lập tổng số thu hồi của tỉnh và từng huyện. 
 - Góc trên, bên trái ghi tên BHXH thực hiện việc thu hồi kinh phí. Nếu là BHXH cơ sở phải ghi tên BHXH tỉnh trực tiếp quản lý.
 - Cột A, B, C, D ghi số thứ tự, họ tên, mã số BHXH và nơi đang lĩnh tiền trợ cấp của đối tượng bị thu hồi kinh phí chi bảo hiểm (riêng thu hồi kinh phí của đối tượng hưởng bảo hiểm thất nghiệp cột C ghi số quyết định hưởng). Nếu là các chế độ được người lao động uỷ quyền chi trả qua đơn vị sử dụng lao động nay phải thu hồi của đối tượng thì ghi rõ tên đơn vị sử dụng lao động. 
- Cột 1: Ghi tổng số tiền đã thu hồi của đối tượng chi sai trong tháng 
- Cột 2: Ghi số tiền thu hồi của những khoản chi từ những năm trước đã quyết toán nhưng tháng, quý, năm nay mới thu hồi được.
- Cột 3: Ghi số tiền thu hồi của những khoản chi trong năm nay và chưa được cơ quan BHXH cấp trên duyệt quyết toán.
- Cột E: Ghi rõ lý do thu hồi.
- Lũy kế từ đầu năm đến tháng này bằng số lũy kế từ đầu năm cộng với số phát sinh trong tháng.
BHXH cơ sở lập danh sách thành 2 bản, 1 bản cho huyện, 1 bản cho Bảo hiểm xã hội tỉnh.
Bảo hiểm xã hội tỉnh lập 02 bản, 1 bản lưu chứng từ kế toán, 1 bản đóng vào báo cáo quyết toán tài chính. 





C95-CBH

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  								Mẫu số: C95-CBH

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ……./TỔ CHỨC HỖ TRỢ CHI TRẢ..





		GIẤY NHẬN TIỀN

		LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP



		Họ và tên người hưởng: .................. Mã BHXH:…….

		Nơi đăng ký nhận tiền (ghi tổ chi trả, xã/phường/thị trấn, huyện/quận/thị xã/thành phố, tỉnh/thành phố): ...............................................................................

		............................................................................................................................(1)

		Nhận chế độ (hàng tháng/một lần/trợ cấp thất nghiệp).................................... (2) tháng...............năm..............(3)

		Đơn vị tính: …………..

		Số tiền hưởng tháng này				Số tiền truy lĩnh		Số tiền khấu trừ (nếu có)		Tổng số tiền được lĩnh

		Trợ cấp một lần		Hàng tháng

		1		2		3		4		5=1+2+3-4



		Số tiền thực nhận bằng chữ:...................................................................................

		Họ và tên người ủy quyền nhận thay lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp: ...................................(4)............................................................................

		Thời hạn ủy quyền: Từ ngày........tháng.......năm......đến ngày....tháng...năm.....

		….., Ngày…..tháng….năm…….

		NGƯỜI NHẬN
(Ký, ghi rõ họ tên)		CÁN BỘ CHI TRẢ
(Ký, ghi rõ họ tên)		THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ tên)

		
Hướng dẫn lập mẫu
1. Mục đích
 Dùng để người lĩnh các chế độ BHXH, trợ cấp thất nghiệp ký nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, TCTN, có thể đến các điểm chi trả của tổ chức hỗ trợ chi trả để nhận chế độ và ký xác nhận vào Giấy biên nhận.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi
- Tổ chức hỗ trợ chi trả căn cứ nội dung, số tiền chi, thông tin của người hưởng, số tiền phải khấu trừ theo Danh sách chi trả, Giấy ủy quyền (nếu có) để lập.
(1) và (4): Ghi đầy đủ thông tin của người hưởng, người ủy quyền nhận thay lương hưu, trợ cấp BHXH.
(2) Ghi cụ thể chế độ người hưởng được nhận lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng (hoặc trợ cấp thất nghiệp), trợ cấp BHXH một lần.
(3) Ghi ngày, tháng, năm nhận tiền chế độ
Căn cứ Danh sách chi trả, thực hiện lập:
Cột 1: Căn cứ số tiền tại cột 1 Danh sách 72a-HSB để lập
Cột 2: Căn cứ số tiền tại cột 2 Danh sách 72a-HSB hoặc cột 4 Danh sách 72b-HSB để lập
Cột 3: Căn cứ số tiền tại cột 3 Danh sách 72a-HSB hoặc cột 3 Danh sách 72b-HSB để lập
Cột 4: Căn cứ số tiền tại cột 4 Danh sách 72a-HSB hoặc cột 5 Danh sách 72b-HSB để lập
Cột 5 = Cột 1 + Cột 2 + Cột 3 – Cột 4
- Người nhận kiểm tra thông tin do tổ chức hỗ trợ chi trả ghi, kiểm tra số tiền thực nhận (bằng số và bằng chữ) và ký xác nhận vào Giấy biên nhận.
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ……(*)…..…

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		Mẫu số 30-HSB



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG BHXH HẰNG THÁNG CÓ THÔNG TIN DO CƠ QUAN BHXH QUẢN LÝ



		 CHƯA KHỚP VỚI THÔNG TIN TRÊN CSDL QUỐC GIA VỀ DÂN CƯ



		

		Đơn vị chi trả:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Mã đơn vị chi trả:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		STT

		Mã số BHXH

		Chế độ hưởng
(mã chế độ)

		Thông tin cơ quan BHXH quản lý

		Thông tin chưa khớp với CSDL quốc gia về dân cư

		Thông tin kê sửa đổi, bổ sung

		Xác nhận của người hưởng BHXH hằng tháng hoặc thân nhân



		

		

		

		Họ tên

		Giới tính

		Ngày sinh

		Số ĐDCN/CCCD

		

		Họ tên

		Giới tính

		Ngày sinh

		Số ĐDCN/CCCD

		



		

		

		

		

		Nam

		Nữ

		Ngày

		Tháng

		Năm

		

		

		

		Nam

		Nữ

		Ngày

		Tháng

		Năm

		

		



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)

		(8)

		(9)

		(10)

		(11)

		(12

		(13)

		(14)

		(15)

		(16)

		(17)

		(18)

		(19)
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		…,  ngày  ...  tháng  ...   năm



		

		

		

		

		Người lập biểu

		

		Trưởng phòng Chế độ BHXH

		

		

		Giám đốc

		



		

		

		

		

		   (Ký, ghi rõ họ tên)

		

		(Ký, ghi rõ họ tên)

		

		

		(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



		





Ghi chú:

	Mẫu này được lập khi cần rà soát, xác minh các trường hợp người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng có thông tin nhân thân trong dữ liệu quản lý người hưởng không trùng khớp với thông tin theo CCCD; là mẫu tổng hợp người hưởng (theo danh sách C72a-HSB) có thông tin không trùng khớp tại tháng lập mẫu.

(*) Ghi tên cơ quan BHXH nơi lập danh sách

           - Từ (1) đến (10): Thông tin được kết xuất từ CSDL quản lý người hưởng theo dữ liệu "Thông tin hồ sơ gốc";

            Trường hợp thông tin người hưởng chưa có trong CSDL người hưởng thì hiển thị "Đề nghị kê khai bổ sung";

           - Cột (11): Ghi các thông tin xác thực chưa khớp với CSDL quốc gia về dân cư được kết xuất từ CSDL quản lý người hưởng;

           - Từ cột (12) - (18): Người hưởng kê khai chính xác các thông tin cần sửa đổi, bổ sung.



TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI …(*)…..                                           							                                 Mẫu số 31-HSB





DANH SÁCH PHÊ DUYỆT NGƯỜI HƯỞNG TRỢ CẤP PHƯƠNG TIỆN SINH HOẠT VÀ DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH 

CHƯA CÓ TRONG DỮ LIỆU TẬP TRUNG ĐỂ CẬP NHẬT VÀO PHẦN MỀM TCS



		STT

		Họ và Tên

		Mã số BHXH

		



CCCD

		Tên sản phẩm/nhóm sản phẩm 

		Niên hạn cấp

		Thời điểm bắt đầu hưởng tại hồ sơ

		

Đã chi trả đến tháng/năm

		Mức cấp tại thời điểm lập danh sách

		Số tiền truy lĩnh

		Số tiền chi trả

		Ghi chú



		A

		B

		C

		D

		E

		G

		H

		I

		1

		2

		3=1+2

		K



		1

		Nguyễn Văn A

		0123456789

		

		Tên sản phẩm 1

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Tên sản phẩm 2

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Vật phẩm phụ

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







                                                                                                                                                                           …, ngày … tháng …  năm … 



		Cán bộ xét duyệt 

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Trưởng phòng/Bộ phận Chế độ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Giám đốc 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 31-HSB



- (*): Ghi tên cơ quan nơi ban hành danh sách

- Cột E: Ghi tên các sản phẩm và vật phẩm phụ được trang cấp theo Quyết định. 

- Cột G: Ghi theo niên hạn được quy định tại thời điểm lập danh sách.

- Cột H: Ghi theo thời điểm được trang cấp phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình tại Quyết định về việc hưởng chế độ TNLĐ, BNN

- Cột I: Ghi theo thời điểm cơ quan BHXH đã chi trả đến niên hạn gần nhất của lần lập danh sách này. 

- Cột 1: 

+ Đối với người đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN trước ngày 01/01/2007: Là số tiền căn cứ theo hóa đơn, chứng từ mua PTTGSH của niên hạn gần nhất đến thời điểm lập danh sách này;

+ Đối với trường hợp đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN từ ngày 01/01/2007 đến nay: Là số tiền tại Quyết định (Mẫu số 03P-HSB) được điều chỉnh bởi các văn bản quy phạm đến thời điểm lập danh sách này.

- Cột 2: 

+ Đối với người đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN trước ngày 01/01/2007: Là tổng số tiền căn cứ theo hóa đơn, chứng từ của các lần mua PTTGSH mà người lao động chưa được chi trả (không bao gồm số tiền tại cột 1); 

+ Đối với trường hợp đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN từ ngày 01/01/2007 đến nay: Là tổng số tiền mua PTTGSH được căn cứ tại Quyết định (Mẫu số 03P-HSB) theo các niên hạn mà người lao động chưa được chi trả (không bao gồm số tiền tại cột 1).

- Cột 3: Ghi tổng số tiền được lĩnh (Cột 3 = Cột 1 + Cột 2).

- Trường hợp BHXH cấp huyện lập danh sách thì dòng ký thay bằng: Cán bộ xét duyệt và Giám đốc. 
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TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   B ? O HI ? M XÃ H ? I ……(*)…..…             M ? u s ?  30 - HSB  


             


                   


DANH SÁCH NGƯ ? I HƯ ? NG BHXH H ? NG THÁNG CÓ THÔNG TIN DO CƠ QUAN BHXH QU ? N LÝ  


  CHƯA KH ? P V ? I THÔNG TIN TRÊN CSDL QU ? C GIA V ?  DÂN CƯ  


 Đơn v ?  chi tr ? :                  


 Mã  đơn v ?  chi tr ? :                 


                   


STT  Mã s ?   BHXH  Ch ?   đ ?   hư ? ng   (mã  ch ?   đ ? )  Thông tin cơ quan BHXH qu ? n lý  Thông tin  chưa  kh ? p v ? i  CSDL  qu ? c gia  v ?  dân cư  Thông tin kê s ? a đ ? i, b ?  sung  Xác nh ? n c ? a  ngư ? i hư ? ng  BHXH h ? ng  tháng ho ? c  thân  nhân  


H ?   tên  Gi ? i tính  Ngày sinh  S ?   ĐDCN/ CCCD   H ?   tên  Gi ? i tính  Ngày sinh  S ?   ĐDCN/CC CD  


Nam  N ?  Ngày  Tháng  Năm   Nam  N ?  Ngày  Tháng  Năm  


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


1                                                        


2                                                        


3                                                        


...                                                        


                                                         


                   


              …,  ngày  ...  tháng  ...   năm  


    Ngư ? i l ? p bi ? u   Trư ? ng phòng Ch ?  đ ?  BHXH    Giám đ ? c   


        (Ký,  ghi rõ  h ?  tên)   (Ký,  ghi rõ  h ?  tên)    (Ký, ghi rõ h ?  tên và đóng d ? u)     


Ghi chú:     M ? u này đư ? c l ? p khi c ? n rà soát, xác minh các trư ? ng h ? p ngư ? i hư ? ng lương hưu, tr ?  c ? p BHXH h ? ng tháng có thông tin nhân  thân trong d ?  li ? u qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng không trùng kh ? p v ? i thông tin theo CCCD; là m ? u t ? ng h ? p ngư ? i hư ? ng  ( theo danh sách C72a - HSB )   có thông tin không trùng kh ? p t ? i tháng l ? p m ? u.   (*) Ghi tên cơ quan BHXH nơi l ? p danh sách               -   T ?  (1) đ ? n (10): Thông tin đư ? c k ? t xu ? t t ?  CSDL qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng theo d ?  li ? u "Thông tin h ?  sơ g ? c";                Trư ? ng h ? p thông tin ngư ? i hư ? ng   chưa có trong CSDL ngư ? i hư ? ng thì hi ? n th ?  "Đ ?  ngh ?  kê khai b ?  sung";               -   C ? t (11): Ghi các thông tin xác th ? c chưa kh ? p v ? i CSDL qu ? c gia v ?  dân cư đư ? c k ? t xu ? t t ?  CSDL qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng;               -   T ?  c ? t (12)  -   (18): Ngư ? i hư ? ng kê khai  chính xác các thông tin c ? n s ? a đ ? i, b ?  sung.  
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ……(*)…..…

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		Mẫu số 30-HSB



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG BHXH HẰNG THÁNG CÓ THÔNG TIN DO CƠ QUAN BHXH QUẢN LÝ



		 CHƯA KHỚP VỚI THÔNG TIN TRÊN CSDL QUỐC GIA VỀ DÂN CƯ



		

		Đơn vị chi trả:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Mã đơn vị chi trả:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		STT

		Mã số BHXH

		Chế độ hưởng
(mã chế độ)

		Thông tin cơ quan BHXH quản lý

		Thông tin chưa khớp với CSDL quốc gia về dân cư

		Thông tin kê sửa đổi, bổ sung

		Xác nhận của người hưởng BHXH hằng tháng hoặc thân nhân



		

		

		

		Họ tên

		Giới tính

		Ngày sinh

		Số ĐDCN/CCCD

		

		Họ tên

		Giới tính

		Ngày sinh

		Số ĐDCN/CCCD

		



		

		

		

		

		Nam

		Nữ

		Ngày

		Tháng

		Năm

		

		

		

		Nam

		Nữ

		Ngày

		Tháng

		Năm

		

		



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)

		(8)

		(9)

		(10)

		(11)

		(12

		(13)

		(14)

		(15)

		(16)

		(17)

		(18)

		(19)
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		…,  ngày  ...  tháng  ...   năm



		

		

		

		

		Người lập biểu

		

		Trưởng phòng Chế độ BHXH

		

		

		Giám đốc

		



		

		

		

		

		   (Ký, ghi rõ họ tên)

		

		(Ký, ghi rõ họ tên)

		

		

		(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



		





Ghi chú:

	Mẫu này được lập khi cần rà soát, xác minh các trường hợp người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng có thông tin nhân thân trong dữ liệu quản lý người hưởng không trùng khớp với thông tin theo CCCD; là mẫu tổng hợp người hưởng (theo danh sách C72a-HSB) có thông tin không trùng khớp tại tháng lập mẫu.

(*) Ghi tên cơ quan BHXH nơi lập danh sách

           - Từ (1) đến (10): Thông tin được kết xuất từ CSDL quản lý người hưởng theo dữ liệu "Thông tin hồ sơ gốc";

            Trường hợp thông tin người hưởng chưa có trong CSDL người hưởng thì hiển thị "Đề nghị kê khai bổ sung";

           - Cột (11): Ghi các thông tin xác thực chưa khớp với CSDL quốc gia về dân cư được kết xuất từ CSDL quản lý người hưởng;

           - Từ cột (12) - (18): Người hưởng kê khai chính xác các thông tin cần sửa đổi, bổ sung.



TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI …(*)…..                                           							                                 Mẫu số 31-HSB





DANH SÁCH PHÊ DUYỆT NGƯỜI HƯỞNG TRỢ CẤP PHƯƠNG TIỆN SINH HOẠT VÀ DỤNG CỤ CHỈNH HÌNH 

CHƯA CÓ TRONG DỮ LIỆU TẬP TRUNG ĐỂ CẬP NHẬT VÀO PHẦN MỀM TCS



		STT

		Họ và Tên

		Mã số BHXH

		



CCCD

		Tên sản phẩm/nhóm sản phẩm 

		Niên hạn cấp

		Thời điểm bắt đầu hưởng tại hồ sơ

		

Đã chi trả đến tháng/năm

		Mức cấp tại thời điểm lập danh sách

		Số tiền truy lĩnh

		Số tiền chi trả

		Ghi chú



		A

		B

		C

		D

		E

		G

		H

		I

		1

		2

		3=1+2

		K



		1

		Nguyễn Văn A

		0123456789

		

		Tên sản phẩm 1

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Tên sản phẩm 2

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Vật phẩm phụ

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







                                                                                                                                                                           …, ngày … tháng …  năm … 



		Cán bộ xét duyệt 

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Trưởng phòng/Bộ phận Chế độ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Giám đốc 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 31-HSB



- (*): Ghi tên cơ quan nơi ban hành danh sách

- Cột E: Ghi tên các sản phẩm và vật phẩm phụ được trang cấp theo Quyết định. 

- Cột G: Ghi theo niên hạn được quy định tại thời điểm lập danh sách.

- Cột H: Ghi theo thời điểm được trang cấp phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình tại Quyết định về việc hưởng chế độ TNLĐ, BNN

- Cột I: Ghi theo thời điểm cơ quan BHXH đã chi trả đến niên hạn gần nhất của lần lập danh sách này. 

- Cột 1: 

+ Đối với người đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN trước ngày 01/01/2007: Là số tiền căn cứ theo hóa đơn, chứng từ mua PTTGSH của niên hạn gần nhất đến thời điểm lập danh sách này;

+ Đối với trường hợp đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN từ ngày 01/01/2007 đến nay: Là số tiền tại Quyết định (Mẫu số 03P-HSB) được điều chỉnh bởi các văn bản quy phạm đến thời điểm lập danh sách này.

- Cột 2: 

+ Đối với người đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN trước ngày 01/01/2007: Là tổng số tiền căn cứ theo hóa đơn, chứng từ của các lần mua PTTGSH mà người lao động chưa được chi trả (không bao gồm số tiền tại cột 1); 

+ Đối với trường hợp đang hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN từ ngày 01/01/2007 đến nay: Là tổng số tiền mua PTTGSH được căn cứ tại Quyết định (Mẫu số 03P-HSB) theo các niên hạn mà người lao động chưa được chi trả (không bao gồm số tiền tại cột 1).

- Cột 3: Ghi tổng số tiền được lĩnh (Cột 3 = Cột 1 + Cột 2).

- Trường hợp BHXH cấp huyện lập danh sách thì dòng ký thay bằng: Cán bộ xét duyệt và Giám đốc. 
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TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   B ? O HI ? M XÃ H ? I ……(*)…..…             M ? u s ?  30 - HSB  


             


                   


DANH SÁCH NGƯ ? I HƯ ? NG BHXH H ? NG THÁNG CÓ THÔNG TIN DO CƠ QUAN BHXH QU ? N LÝ  


  CHƯA KH ? P V ? I THÔNG TIN TRÊN CSDL QU ? C GIA V ?  DÂN CƯ  


 Đơn v ?  chi tr ? :                  


 Mã  đơn v ?  chi tr ? :                 


                   


STT  Mã s ?   BHXH  Ch ?   đ ?   hư ? ng   (mã  ch ?   đ ? )  Thông tin cơ quan BHXH qu ? n lý  Thông tin  chưa  kh ? p v ? i  CSDL  qu ? c gia  v ?  dân cư  Thông tin kê s ? a đ ? i, b ?  sung  Xác nh ? n c ? a  ngư ? i hư ? ng  BHXH h ? ng  tháng ho ? c  thân  nhân  


H ?   tên  Gi ? i tính  Ngày sinh  S ?   ĐDCN/ CCCD   H ?   tên  Gi ? i tính  Ngày sinh  S ?   ĐDCN/CC CD  


Nam  N ?  Ngày  Tháng  Năm   Nam  N ?  Ngày  Tháng  Năm  
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              …,  ngày  ...  tháng  ...   năm  


    Ngư ? i l ? p bi ? u   Trư ? ng phòng Ch ?  đ ?  BHXH    Giám đ ? c   


        (Ký,  ghi rõ  h ?  tên)   (Ký,  ghi rõ  h ?  tên)    (Ký, ghi rõ h ?  tên và đóng d ? u)     


Ghi chú:     M ? u này đư ? c l ? p khi c ? n rà soát, xác minh các trư ? ng h ? p ngư ? i hư ? ng lương hưu, tr ?  c ? p BHXH h ? ng tháng có thông tin nhân  thân trong d ?  li ? u qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng không trùng kh ? p v ? i thông tin theo CCCD; là m ? u t ? ng h ? p ngư ? i hư ? ng  ( theo danh sách C72a - HSB )   có thông tin không trùng kh ? p t ? i tháng l ? p m ? u.   (*) Ghi tên cơ quan BHXH nơi l ? p danh sách               -   T ?  (1) đ ? n (10): Thông tin đư ? c k ? t xu ? t t ?  CSDL qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng theo d ?  li ? u "Thông tin h ?  sơ g ? c";                Trư ? ng h ? p thông tin ngư ? i hư ? ng   chưa có trong CSDL ngư ? i hư ? ng thì hi ? n th ?  "Đ ?  ngh ?  kê khai b ?  sung";               -   C ? t (11): Ghi các thông tin xác th ? c chưa kh ? p v ? i CSDL qu ? c gia v ?  dân cư đư ? c k ? t xu ? t t ?  CSDL qu ? n lý ng ư ? i hư ? ng;               -   T ?  c ? t (12)  -   (18): Ngư ? i hư ? ng kê khai  chính xác các thông tin c ? n s ? a đ ? i, b ?  sung.  
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN						 Mẫu số 33-HSB



                   Bộ phận ….



DANH SÁCH KHÔNG XÁC MINH ĐƯỢC THÔNG TIN NGƯỜI HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG QUA TÀI KHOẢN CÁ NHÂN

Năm …

Điểm chi trả: …. thuộc ….

		

TT

		

Họ và tên người hưởng

		Loại chế độ, trợ cấp đang hưởng (mã chế độ)

		Mã số BHXH

		Số CCCD

		Các phương thức đã thực hiện để xác minh thông tin



		

		

		

		

		

		



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		







		Người lập biểu

(Ký, họ tên)



		

		Đại diện Tổ chức hỗ trợ chi trả 

thực hiện xác minh 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)





Ghi chú:

	Mẫu này do Tổ chức HTCT lập hàng năm để gửi kết quả Danh sách không xác minh được thông tin người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng qua tài khoản cá nhân. Ghi tên Tổ chức HTCT nơi lập danh sách.

         - Từ (2) đến (5): Thông tin người hưởng do cơ quan BHXH cung cấp theo Mẫu 01-ATM.

         - Cột (6): Cập nhật các phương thức đã thực hiện để xác minh thông tin người hưởng.
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TÊN CƠ QUAN, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N                                     B ?  ph ? n ….     DANH SÁCH   KHÔNG   XÁC MINH  ĐƯ ? C  THÔNG TIN  NGƯ ? I HƯ ? NG  LƯƠNG HƯU, TR ?  C ? P BHXH  HÀNG THÁNG  QUA TÀI KHO ? N CÁ NHÂN   N ăm …   Đi ? m chi tr ? : ….   thu ? c ….  


  TT    H ?  và tên ngư ? i hư ? ng  Lo ? i ch ?   đ ? , tr ?   c ? p đang  hư ? ng (mã ch ?   đ ? )  Mã s ?  BHXH  S ?  CCCD  Các phương th ? c đ ã th ? c hi ? n  đ ?   xác minh thông tin  


(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  


      


      


      


 


Ngư ? i l ? p bi ? u   (Ký, h ?   tên)     Đ ? i di ? n  T ?   ch ? c  h ?   tr ?   chi tr ?     th ? c hi ? n xác minh     (Ký,   ghi rõ h ?   tên và đóng d ? u)  


Ghi chú:     M ? u này  do   T ?  ch ? c  HT CT   l ? p  hàng năm  đ ?   g ? i k ? t  qu ?   Danh sách không xác  minh đư ? c thông tin ngư ? i  hư ? ng lương hưu, tr ?  c ? p BHXH hàng tháng   qua tài kho ? n cá nhân . Ghi tên  T ?  ch ? c  HTCT   nơi l ? p danh sách .              -   T ?   (2) đ ? n ( 5 ): Thông tin  ngư ? i hư ? ng do cơ quan BHXH c ung c ? p theo M ? u 01 - ATM .             -   C ? t ( 6 ): C ? p nh ? t  các phương th ? c đ ã th ? c hi ? n đ ?  xác minh thông tin ngư ? i hư ? ng.  


M ? u s ?   3 3 - HSB  
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN						 Mẫu số 34-HSB



                  Bộ phận ….



DANH SÁCH NGƯỜI ĐANG TẠM DỪNG HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG 

ĐÃ XÁC MINH ĐƯỢC THÔNG TIN 

Tháng…năm …

Điểm chi trả: …. thuộc ….

		

TT

		

Họ và tên người hưởng

		Loại chế độ, trợ cấp đang hưởng (mã chế độ)

		Mã số BHXH

		Số CCCD

		Số điện thoại liên hệ

		Nơi đăng ký nhận lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng/thông tin tài khoản cá nhân



		(1)

		(2)

		(3)

		(4)

		(5)

		(6)

		(7)



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		Người lập biểu

(Ký, ghi rõ họ tên)



		

		Đại diện Tổ chức hỗ trợ chi trả 

thực hiện xác minh 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)







Ghi chú:

	Mẫu này do Tổ chức HTCT lập hàng năm để gửi kết quả Danh sách người đang tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng đã xác minh thông tin. Ghi tên Tổ chức HTCT nơi lập danh sách.

         - Từ cột (2) đến (5): Thông tin người hưởng do cơ quan BHXH cung cấp theo Mẫu 01-ATM.

         - Cột (6) và (7): Cập nhật thông tin sau khi đã xác minh.
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TÊN CƠ QUAN, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N                                    B ?  ph ? n ….     DANH SÁCH   NGƯ ? I ĐANG T ? M D ? NG HƯ ? NG LƯƠNG HƯU, TR ?  C ? P BHXH HÀNG THÁNG    Đ Ã   XÁC MINH   ĐƯ ? C   THÔNG TIN    Tháng…n ăm …   Đi ? m chi tr ? : ….   thu ? c ….  


  TT    H ?  và tên ngư ? i hư ? ng  Lo ? i  ch ?   đ ? , tr ?   c ? p đang hư ? ng  (mã ch ?   đ ? )  Mã s ?   BHXH  S ?  CCCD  S ?   đi ? n tho ? i liên  h ?  Nơi đăng k ý nh ? n lương hưu, tr ?   c ? p BHXH hàng tháng/thông tin tài  kho ? n cá nhân  


(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  


       


       


       


 


Ngư ? i l ? p bi ? u   (Ký,  ghi rõ  h ?   tên)     Đ ? i di ? n  T ?   ch ? c  h ?   tr ?   chi tr ?     th ? c hi ? n xác minh     (Ký, ghi rõ h ?   tên và đóng d ? u)  


  Ghi chú:     M ? u này  do   T ?  ch ? c  HT CT   l ? p  hàng năm  đ ?   g ? i k ? t  qu ?   Danh sách  ngư ? i đang t ? m d ? ng hư ? ng lương hưu,  tr ?  c ? p BHXH hàng tháng đ ã xác minh thông tin . Ghi tên  T ?  ch ? c  HTCT   nơi l ? p danh sách .              -   T ?   c ? t  (2) đ ? n ( 5 ): Thông tin  ngư ? i hư ? ng do cơ quan BHXH c ung c ? p theo M ? u 01 - ATM .             -   C ? t ( 6 )   và (7) : C ? p nh ? t  thông tin sau khi đ ã xác minh .  


M ? u s ?   3 4 - HSB  
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Mẫu số 2

																												Mẫu số 36-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …….																								CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

		Phòng/Bộ phận …																										Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐÓNG MỘT LẦN CHO PHẦN CÒN THIẾU ĐỂ HƯỞNG TRỢ CẤP HÀNG THÁNG CHO ĐẾN KHI ĐỦ TUỔI HƯỞNG TRỢ CẤP HƯU TRÍ XÃ HỘI
(Tháng .... năm ...)

		Số TT		Họ và tên 		Mã số BHXH		Ngày tháng năm sinh				Đóng tại thời điểm đề nghị giải quyết		Đóng trong thời hạn hưởng trợ cấp				Đóng khi hết thời hạn hưởng trợ cấp						Thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng tính theo thời gian đã đóng, căn cứ đóng BHXH		Thời điểm đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội		Thời gian từ tháng NLĐ có văn bản đề nghị đóng một lần cho phần còn thiếu đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (tháng)		Mức trợ cấp hưu trí xã hội hằng tháng được tính tại thời điểm NLĐ đóng một lần cho phần còn thiếu (đồng/tháng)		Số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu (đồng)

								Nam		Nữ				Số Quyết định		Ngày Quyết định		Số Quyết định		Ngày Quyết định		Thời điểm hết hạn hưởng trợ cấp

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16 = (14-12)x15













																										Ngày …. tháng …. năm ….

				Người lập biểu																						Trưởng phòng Chế độ BHXH/Bộ phận Chế độ BHXH 

								(Ký, ghi rõ họ tên)																		(Ký, ghi rõ họ tên)

		HƯỚNG DẪN LẬP MẪU:



		 - Mẫu này dành cho Phòng Chế độ BHXH/Bộ phận Chế độ BHXH lập để tổng hợp các trường hợp đóng một lần cho phần còn thiếu đối với người hưởng trợ cấp hàng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội mà có nguyện vọng được đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.
  - BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký, cấp tỉnh thì lập đối với trường hợp do BHXH tỉnh giải quyết và lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký.
  - Cán bộ cập nhật thông tin vào các cột không có dữ liệu trên Hệ thống, cụ thể như sau: 
 + Trường hợp người hưởng đóng một lần cho phần còn thiếu tại thời điểm đề nghị giải quyết hưởng trợ cấp hàng tháng thì cán bộ đánh dấu (x) vào cột (6) và cập nhật thông tin vào các cột (12), (13), (14), (15).
 + Đối với trường hợp đóng trong quá trình hưởng trợ cấp và khi hết thời hạn hưởng trợ cấp: Cán bộ giải quyết cập nhật thông tin vào các cột (13), (14), (15).
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		      TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI………

		

		

		

		

		

		

		Mẫu số 72A-HSB





		DANH SÁCH THEO DÕI, QUẢN LÝ ĐỐI VỚI TRƯỜNG HỢP KHÔNG XÁC MINH ĐƯỢC 

THÔNG TIN NGƯỜI HƯỞNG 



		Tháng ... năm...



		Điểm chi trả:..........................Quận (huyện).....





		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		I.    Nguồn ngân sách nhà nước



		STT

		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp

		Mã số BHXH

		Số CCCD

		Chế độ, số tiền phát sinh tháng này 

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Thông tin tài khoản cá nhân



		

		

		

		

		Chế độ  

		Số tiền hưởng trong tháng (không bao gồm số tiền truy lĩnh)

(đồng)

		Truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới

(đồng)

		Số tiền các tháng trước chưa lĩnh (đồng)

		Số tiền khấu trừ (nếu có) (đồng)

		

		



		A

		B

		C

		 D

		E

		1

		2

		3

		4

		5=(1+2+3) - 4

		F



		1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		Hưu quân đội 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		

		

		

		

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		……..

		

		

		

		

		

		



		2

		Nguyễn Thị B

		

		

		Hưu viên chức

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…. 

		

		

		

		

		

		



		3

 

		Nguyễn Văn C



		 

		 

		Trợ cấp tuất ĐSCB

		

		

		 

		

		 

		 



		

		

		

		

		Phí giám định y khoa

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Trợ cấp mai táng phí

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…. 

		 

		 

		

		 

		

		



		 …

		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		x 

		x 

		 x

		 

		 

		 

		 

		 

		x



		

II. Quỹ BHXH



		STT

		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp

		Mã số BHXH

		





 Số CCCD

 

		Chế độ, số tiền phát sinh tháng này 

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Ký nhận /Thông tin tài khoản cá nhân



		

		

		

		

		Chế độ

		Số tiền hưởng trong tháng (không bao gồm số tiền truy lĩnh)

(đồng)

		Truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới trong tháng. 

(đồng)

		Số tiền các tháng trước chưa lĩnh

(đồng)

		Số tiền khấu trừ (nếu có)

(đồng)

		

		



		A

		B

		C

		 D

		1

		2

		3

		4

		5

		6=(1+2+3+4)- 5

		E



		A 

		QUỸ HƯU TRÍ, TỬ TUẤT

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		I

		BHXH bắt buộc

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		1 

 

 

 

		Nguyễn Văn A

		 

 

 

 

		 

 

 

 

 

		 Hưu quân đội

		 

		 

		 

 

 

 

		 

		 

 

 

 

		 

 

 

 



		

		

		

		

		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		 Trợ cấp khu vực

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		….. 

		 

		 

		

		 

		

		



		2

		Bùi Thị B

		 

		 

		Trợ cấp theo Đ23 Luật BHXH 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		II 

		BHXH tự nguyện

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		1 

 

		Nguyễn Thị B

		 

 

 

 

		 

 

 

 

		Hưu trí 

		 

		 

		 

 

 

 

		 

		 

 

 

 

		 

 

 

 



		

		

		

		

		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		 Trợ cấp khu vực

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		…. 

		 

		 

		

		 

		

		



		… 

		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		B 

		QUỸ TNLĐ, BNN

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		1 

 

 

		Nguyễn Văn C

		 

 

 

		 

 

 

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng 

		 

		 

		 

 

 

		 

		 

 

 

		 

 

 



		

		

		

		

		Phí giám định y khoa 

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		….. 

		 

		 

		

		 

		

		



		….

		….

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng số

		x

		x

		x

		

		

		

		

		

		x



		1. Tổng số người trong danh sách là:............................................người, trong đó:



		 - Nguồn NSNN:......................người



		 - Quỹ BHXH:..........................người



		2. Tổng số tiền trong danh sách là:.............................................đồng (viết bằng chữ:……………………………….), trong đó:

 - Nguồn NSNN:……………..đồng (viết bằng chữ:……………………………….)



		 - Quỹ BHXH:………………đồng (Viết bằng chữ:..........................................)









		

		

		

		

		

		

		

		Ngày….. tháng ….. năm …



		

		NGƯỜI LẬP BIỂU

(Ký, ghi rõ họ tên)

		

		

		TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH      

(Ký, ghi rõ họ tên)

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên)



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 72A-HSB


1. Mục đích: 

Là danh sách để cơ quan BHXH theo dõi, quản lý đối với trường hợp không xác minh thông tin người hưởng

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi:

Danh sách này được lập trên cơ cở số người hưởng do cơ quan BHXH đang quản lý, chi trả mà không xác minh. Danh sách này do BHXH tỉnh lập chi tiết cho từng nguồn kinh phí, loại chế độ (bao gồm cả các khoản trợ cấp, hỗ trợ một lần kèm theo chế độ hàng tháng của người hưởng) theo thứ tự: Hưu quân đội, hưu công nhân viên chức, công nhân cao su, mất sức lao động, trợ cấp 91, trợ cấp 613, trợ cấp cán bộ xã phường, TNLĐ- BNN, trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN, định suất tuất cơ bản, định suất tuất nuôi dưỡng...). 

- Góc trên, bên trái ghi tên BHXH tỉnh nơi lập danh sách.

-  Phần đầu: Ghi rõ tháng, năm chi trả, điểm chi trả (địa chỉ điểm chi trả) thuộc quận, huyện đối với trường hợp chi trả bằng tiền mặt.

Hình thức chi trả: Ghi chi trả qua tài khoản cá nhân/chi trả bằng tiền mặt.

- Cột A: Ghi số thứ tự.

- Cột B: Ghi đầy đủ họ, tên người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng; trường hợp hưởng trợ cấp tuất hàng tháng mà người đứng tên nhận trợ cấp và người hưởng khác nhau thì ghi bổ sung họ tên người hưởng trợ cấp tuất hàng tháng.

- Cột C: Ghi mã số BHXH của người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng.

- Cột D: Ghi số CCCD của người hưởng (đối với chế độ tử tuất, cột D là số CCCD của người đứng tên nhận trợ cấp).

- Cột E: Ghi tên từng chế độ được nhận bao gồm các khoản trợ cấp một lần được hưởng kèm theo lương hưu, trợ cấp hàng tháng gồm: Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu, trợ cấp khu vực một lần, trợ cấp mai táng, phí khám giám định y khoa, trợ cấp chết do TNLĐ-BNN, trợ cấp tiền mua phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình,...

- Cột 1: Ghi số tiền lương hưu, trợ cấp hàng tháng bao gồm cả phụ cấp khu vực hàng tháng (nếu có) và số tiền hưởng các khoản trợ cấp một lần kèm theo hàng tháng được lĩnh trong tháng này tương ứng với từng chế độ tại cột E.

- Cột 2: Ghi số tiền truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới trong tháng tương ứng với từng chế độ tại cột E.

- Cột 3: Ghi tổng số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận

- Cột 5: Ghi số tiền do cơ quan BHXH phải thực hiện khấu trừ (nếu có) theo quyết định của cơ quan nhà nước có thẩm quyền tương ứng với tên chế độ thực hiện khấu trừ tại Cột E.

- Cột 6: Ghi tổng số tiền người hưởng được nhận sau khi trừ đi số tiền phải khấu trừ.

- Cột F: Người lĩnh tiền lương hưu, trợ cấp BHXH ký nhận trong trường hợp người hưởng nhận bằng tiền mặt; trường hợp người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH nhận qua tài khoản cá nhân thì ghi họ tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản của người hưởng.

Ghi tổng số người trong danh sách chi trả (trong đó có chia theo nguồn NSNN và nguồn Quỹ BHXH) và tổng tiền chi trả (trong đó chia theo nguồn NSNN và nguồn Quỹ BHXH) bằng số và bằng chữ; Ghi tổng số người hưởng chậm lĩnh dưới 6 tháng và tổng số tiền chi trả cho người hưởng chậm lĩnh dưới 6 tháng.

Danh sách theo dõi, quản lý đối với trường hợp không xác minh thông thông tin người hưởng phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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       TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   B ? O HI ? M XÃ H ? I………        M ? u s ?  72 A - H SB    


DANH SÁCH  THEO DÕI, QU ? N LÝ Đ ? I V ? I TRƯ ? NG H ? P KHÔNG XÁC MINH  ĐƯ ? C    THÔNG TIN NGƯ ? I HƯ ? NG    


Tháng ... năm...  


Đi ? m chi tr ? :.......................... Qu ? n (huy ? n).....    


           


I.       Ngu ? n ngân sách nhà nư ? c  


STT  H ?  và tên ngư ? i  hư ? ng/ngư ? i đ ? ng  tên nh ? n tr ?  c ? p  Mã s ?   BHXH  S ?   CCCD  Ch ?  đ ? , s ?  ti ? n phát sinh tháng này   T ? ng s ?   ti ? n  đư ? c  l i nh  (đ ? ng)  Thông  tin tài  kho ? n cá  nhân  


Ch ?  đ ?     S ?  ti ? n  hư ? ng  trong tháng  (không bao  g ? m  s ?  ti ? n  truy l i nh)   (đ ? ng)  Truy l i nh do đi ? u  ch ? nh ch ?  đ ?  theo  quy đ ? nh c ? a Nhà  nư ? c và thay đ ? i v ?   ch ?  đ ? , m ? c hư ? ng  đư ? c duy ? t m ? i   (đ ? ng)  S ?  ti ? n  các tháng  trư ? c  chưa l i nh  (đ ? ng)  S ?  ti ? n  kh ? u tr ?   (n ? u có)   (đ ? ng)  


A  B  C    D  E  1  2  3  4  5 =( 1+2+ 3)  -   4  F  


1  Nguy ? n Văn A        Hưu quân đ ? i                      


Tr ?  c ? p  TNLĐ /BNN   hàng tháng      


……..      


2  Nguy ? n Th ?  B    Hưu viên ch ? c        


Tr ?  c ? p  TNLĐ /BNN   hàng tháng      


….       


3  Nguy ? n Văn C        Tr ?  c ? p tu ? t  ĐSCB              
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Sheet1

		BẢO HIỂM XÃ HỘI………																												Mẫu số: 37-HSB

		PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH



		DANH SÁCH CÁC TRƯỜNG HỢP SẮP HẾT HẠN ỦY QUYỀN NHẬN THAY LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG

		Điểm chi trả:..........................

		Hình thức chi trả: ……………..



		TT		Thông tin người hưởng chế độ																		Thông tin người nhận

				Mã số BHXH		Họ và tên		Ngày sinh		Giới tính		Số định danh/CCCD/CMND		Mã tỉnh		Mã huyện		Mã chế độ		Ngày hưởng		Họ và tên		Ngày sinh		Giới tính		Số định danh/CCCD/CMND		Thời gian ủy quyền

																														Từ ngày		Đến ngày

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

		1

		2

		3

		...

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

																										Người lập biểu

																										(Ký số)





				Ghi chú: Lập danh sách các trường hợp có thời gian từ thời điểm lập danh sách đến thời hạn ủy quyền nhỏ hơn 02 tháng
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																										Mẫu số: 38-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI………



		DANH SÁCH CÁC TRƯỜNG HỢP HẾT HẠN ỦY QUYỀN NHẬN THAY LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH HÀNG THÁNG

		Điểm chi trả:..........................

		Hình thức chi trả: ……………..



		STT		Thông tin người hưởng chế độ																		Thông tin người nhận

				Mã số BHXH		Họ và tên		Ngày tháng năm sinh		Giới tính		Số định danh/CCCD/CMND		Mã tỉnh		Mã cơ sở		Mã chế độ		Ngày hưởng		Họ và tên		Ngày tháng năm sinh		Giới tính		Số định danh/CCCD/CMND		Thời điểm hết hạn ủy quyền

																														(Ngày, tháng, năm)

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

		1

		2

		3

		...

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

		Người lập biểu																				TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH

		(Ký, ghi rõ họ tên)																				(Ký, ghi rõ họ tên)











				Ghi chú: Lập danh sách các trường hợp có thời gian từ thời điểm lập danh sách đến thời hạn kết thúc ủy quyền nhỏ hơn hoặc bằng 0
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02A-HSB 

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….. ….

																		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																		Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…đến ngày…tháng.... năm ....

																										Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Mã số đơn vị		Số lao động				Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Tổng số		Nữ				Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		I		Đơn vị SDLĐ:

		1		Đơn vị A

		2		Đơn vị B

		3		Đơn vị C

		…		…………

		II		Người lao động đề nghị

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu										Phụ trách Bộ phận chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)										(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02A- HSB



~         

		*** Khoi dau ***				*** Dong lai ***				*** Doan macro sao chep ***				~

												mau 01,02 (TH OD-TS).xls		mau 01,02 (TH OD-TS).xls

												[MacroVirus.xls]~         !$E$26





02B-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH cơ sở A

		2		BHXH cơ sở B

		3		BHXH cơ sở C

		…		......

				BHXH tỉnh, TP quản lý

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu				TP. Chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)				(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02B-HSB



02C-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		BHXH tỉnh/thành phố		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Tổng cộng:



Mẫu số 02C-HSB
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02A-HSB 

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….. ….

																		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																		Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…đến ngày…tháng.... năm ....

																										Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Mã số đơn vị		Số lao động				Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Tổng số		Nữ				Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		I		Đơn vị SDLĐ:

		1		Đơn vị A

		2		Đơn vị B

		3		Đơn vị C

		…		…………

		II		Người lao động đề nghị

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu										Phụ trách Bộ phận chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)										(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02A- HSB



~         

		*** Khoi dau ***				*** Dong lai ***				*** Doan macro sao chep ***				~

												mau 01,02 (TH OD-TS).xls		mau 01,02 (TH OD-TS).xls

												[MacroVirus.xls]~         !$E$26





02B-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH cơ sở A

		2		BHXH cơ sở B

		3		BHXH cơ sở C

		…		......

				BHXH tỉnh, TP quản lý

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu				TP. Chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)				(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02B-HSB



02C-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		BHXH tỉnh/thành phố		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Tổng cộng:



Mẫu số 02C-HSB
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02A-HSB 

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….. ….

																		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																		Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…đến ngày…tháng.... năm ....

																										Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Mã số đơn vị		Số lao động				Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Tổng số		Nữ				Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		I		Đơn vị SDLĐ:

		1		Đơn vị A

		2		Đơn vị B

		3		Đơn vị C

		…		…………

		II		Người lao động đề nghị

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu										Phụ trách Bộ phận chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)										(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02A- HSB



~         

		*** Khoi dau ***				*** Dong lai ***				*** Doan macro sao chep ***				~

												mau 01,02 (TH OD-TS).xls		mau 01,02 (TH OD-TS).xls

												[MacroVirus.xls]~         !$E$26





02B-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		Tên đơn vị		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH cơ sở A

		2		BHXH cơ sở B

		3		BHXH cơ sở C

		…		......

				BHXH tỉnh, TP quản lý

		…

		Tổng cộng:

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

				Người lập biểu				TP. Chế độ BHXH												Giám đốc

				(Ký, họ tên)				(Ký số)												(Ký số)



Mẫu số 02B-HSB



02C-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

																CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

																Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

		BÁO CÁO TỔNG HỢP GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC, PHSK

		Từ ngày…tháng…năm…. đến ... ngày…tháng.... năm ....

																				Đơn vị tính: ngày, 1.000 đồng

		Số TT		BHXH tỉnh/thành phố		Số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản		Trợ cấp ốm đau						Trợ cấp thai sản						Trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khoẻ						Tỷ lệ % tổng số tiền chi trả trên số tiền thực thu vào quỹ ốm đau, thai sản

								Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền		Số lượt người		Số ngày		Số tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Tổng cộng:



Mẫu số 02C-HSB
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Sheet1

														Mẫu số 14A-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BHXH ….........

		TỔNG HỢP TÌNH HÌNH THỰC HIỆN BHXH VỀ TNLĐ, BNN
Tháng  …....  Năm   …....

		TT		Tên chỉ tiêu thống kê				Số người										Tổng kinh phí thực hiện trong tháng (1) (đồng)

								Phát sinh mới trong tháng								Tổng số thực hiện trong tháng (1)

								Tổng
số		Lần đầu		Tái phát		Tổng hợp

		A		1				2		3		4		5		6		7

		1		Số được hưởng hàng tháng

		1.1		Người bị tai nạn lao động (TNLĐ)

		a		Trong đó, suy giảm khả năng lao động (KNLĐ)
31% - 40%

		b		41% - 50%

		c		51% - 60%

		d		61% - 70%

		đ		71% - 80%

		e		81% - 100%

		1.2		Người bị bệnh nghề nghiệp (BNN)

		a		Trong đó, suy giảm KNLĐ:
31% - 40%

		b		41% - 50%

		c		51% - 60%

		d		61% - 70%

		đ		71% - 80%

		e		81% - 100%

		1.3		Phục vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp

		2		Số được hưởng một lần (2)

		2.1		Trợ cấp tai nạn lao động 1 lần

		a		Trong đó, suy giảm KNLĐ: từ 5 % - 10%

		b		11% - 20%

		c		21% - 30%

		d		Chết do TNLĐ

		2.2		Trợ cấp BNN 1 lần

		a		Trong đó, suy giảm KNLĐ từ 5 % - 10%

		b		11% - 20%

		c		21% - 30%

		2.3		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe

		2.4		Giám định thương tật

		2.5		Hỗ trợ phòng ngừa, chia sẻ rủi ro

		2.5.1		Khám bệnh nghề nghiệp

		2.5.2		Chữa bệnh nghề nghiệp

		2.5.3		Phục hồi chức năng lao động

		2.5.4		Điều tra lại

		2.5.5		Huấn luyện an toàn vệ sinh lao động

		2.6		Hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp

		2.7		Mua bảo hiểm y tế

		3		Người bị tai nạn giao thông được hưởng chế độ TNLĐ (3)

		3.1		Số được hưởng hằng tháng

		3.2		Số được hưởng một lần



		NGƯỜI LẬP BIỂU
(Ký, ghi rõ họ tên)				TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH
(Ký, ghi rõ họ tên)								GIÁM ĐỐC ……..
(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ghi chú:
 (1)  Tổng số thực hiện trong tháng: Bao gồm cả số phát sinh mới và số tiếp tục được chi trả chế độ từ tháng trước chuyển sang.
 (2)  Số được hưởng 1 lần: “Số phát sinh mới trong tháng” bằng “Tổng số thực hiện trong tháng” (giá trị cột 2 bằng giá trị cột 6).
 (3)  Bao gồm cả tai nạn lao động khi tham gia giao thông, tai nạn trên đường đi và về từ nơi ở đến nơi làm việc.
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BAO CAO 20-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BHXH  .............................

		BÁO CÁO CHỈ TIÊU

		GIẢI QUYẾT HƯỞNG BHXH, BHTN (tháng......... năm ...... )

				(Đơn vị tiền tính bằng 1.000 đồng)

		Số TT		TIÊU THỨC		Số người hưởng (người, lượt người)				Số tiền		GHI CHÚ

						Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		8

		A		BHXH BẮT BUỘC

		I.		HÀNG THÁNG:

		1. BHXH LL vũ trang chuyển đến

		1.1.		Hưu trí

				a. Hưu theo NĐ 159, 11, 23

				b. Hưu theo NĐ 33 đối với lực lượng vũ trang

				c. Hưu theo NĐ 115

				d. Hưu theoNĐ177,178, 67

		1.2.		Tử tuất

				a. Tổng số người chết

				b. Định suất cơ bản

				c. Định suất nuôi dưỡng

		1.3.		Tai nạn lao động

		1.4.		Bệnh nghề nghiệp

		1.5.		Trợ cấp người phục vụ

		2. BHXH tỉnh giải quyết

		2.1.		Hưu trí, trong đó:

				- Hưu lực lượng vũ trang

				- Hưu theo NĐ 97

				- Hưu theo NĐ 29, 154

				- Hưu theo NĐ 177, 178, 67

		2.2		Trợ cấp hàng tháng theo Đ23 Luật BHXH

		2.3.		Trợ cấp cán bộ xã 09

		2.4.		Lương hưu đối với nữ cán bộ xã (k3 Đ54)

		2.5.		Tử tuất:

				a. Tổng số người chết:

				TĐ: - Nguồn ngân sách

				b. Định suất cơ bản:

				TĐ: - Nguồn ngân sách

				c. Định suất nuôi dưỡng:

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		2.6.		Tai nạn lao động

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		2.7.		Bệnh nghề nghiệp

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		2.8.		TC phục vụ

		2.9.		TC theo QĐ 613

		…

		II.		TRỢ CẤP MỘT LẦN:

		1		BHXH một lần

		2		Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu

				TĐ: - Lực lượng vũ trang

		3		TC một lần đối với người đang hưởng lương hưu, BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

		4		Trợ cấp TNLĐ

		5		Trợ cấp bệnh nghề nghiệp

		6		Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN

		7		Giám định thương tật

		8		Tiền mua PTTGSH-DCCH

		9		Hỗ trợ  các hoạt động phũng ngừa, chia sẻ rủi ro

		9.1		Khám bệnh nghề nghiệp

		9.2		Chữa bệnh nghề nghiệp

		9.3		Phục hồi chức năng lao động

		9.4		Điều tra lại

		9.5		Huấn luyện vệ sinh, ATLĐ

		10		Hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp

		11		Mua BHYT

		12		Trợ cấp cán bộ xã 09

		13		Tử tuất:

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		14		Mai táng phí:

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		15		Trợ cấp khu vực

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		16		Trợ cấp nhà giáo

		17		Phí GĐYK

		17.1		TNLĐ, BNN

		17.2		Hưu trí

		17.3		Tử tuất

		…		….

		B		BHXH TỰ NGUYỆN

		I.		HÀNG THÁNG:

		1		Hưu trí

		2		Tử tuất:

				a. Tổng số người chết

				b. Định suất cơ bản

				c. Định suất nuôi dưỡng

		II.		TRỢ CẤP MỘT LẦN:

		1		BHXH một lần

		2		Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu

		3		Tử tuất:

		4		Mai táng phí:

		5		Trợ cấp khu vực

				TĐ: - Nguồn ngân sách

		6		Phí GĐYK

		C		BẢO HIỂM TNLĐ TỰ NGUYỆN

		1		Trợ cấp TNLĐ một lần

		2		Trợ cấp TNLĐ do thương tật tái phát

		3		Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ

		4		Phí GĐYK

		D		THAI SẢN TỰ NGUYỆN

		1		Lao động nữ sinh con bao gồm cả các trường hợp thai chết trong tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ hoặc con chết sau khi sinh mà chưa được cấp giấy chứng sinh)

		2		Lao động nam có vợ sinh con

		E		ỐM ĐAU, THAI SẢN, DSPHSK

		I		CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU

		1		Ốm thường

		2		Ốm dài ngày

		3		Con ốm

		II		CHẾ ĐỘ THAI SẢN

		1		Khám thai

		2		Sảy thai, phá thai, thai chết trong tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ, thai ngoài tử cung

		3		Sinh con

		3.1		Trường hợp thông thường

		3.2		Trường hợp con chết ngay sau khi sinh mà chưa được cấp giấy chứng sinh (bao gồm cả các trường hợp theo quy định tại khoản 2 Điều 52 Luật BHXH năm 2024)

		3.3		Trường hợp mẹ chết sau khi sinh (khoản 5, 6, 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		3.4		Trường hợp mẹ gặp rủi ro sau khi sinh (khoản 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		4		Trường hợp mẹ phải điều trị vô sinh (khoản 5 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		5		Trường hợp mẹ phải nghỉ dưỡng thai (Khoản 3 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		6		Nhận nuôi con nuôi

		6.1		Trường hợp thông thường

		6.2		Trường hợp NLĐ nhận nuôi con nuôi nhưng không nghỉ việc

		7		Lao động nữ mang thai hộ sinh con

		7.1		Trường hợp thông thường

		7.2		Trường hợp con chết

		8		Người mẹ nhờ mang thai hộ nhận con

		8.1		Trường hợp thông thường

		8.2		Người mẹ nhờ mang thai hộ chết hoặc gặp rủi ro không còn đủ sức khỏe để chăm sóc con

		8.3		Trường hợp người mẹ nhờ mang thai hộ không nghỉ việc

		9		Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ nghỉ việc khi vợ sinh con

		9.1		Trường hợp sinh thông thường

		9.2		Trường hợp sinh con phải phẫu thuật, sinh con dưới 32 tuần tuổi

		9.3		Sinh đôi

		9.4		Sinh từ 3 con trở lên

		9.5		Sinh đôi phải phẫu thuật

		9.6		Sinh ba trở lên phải phẫu thuật

		10		Lao động nam, người chồng của lao động nữ nhờ mang thai hộ, người chồng của lao động nữ mang thai hộ hưởng trợ cấp một lần khi vợ sinh con, nhận con

		11		Thực hiện các biện pháp tránh thai

		11.1		Đặt dụng cụ tránh thai trong tử cung

		11.2		Thực hiện biện pháp triệt sản

		III		NGHỈ DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE

		1		Ốm đau

		2		Thai sản

		3		TNLĐ-BNN

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

		Người lập biểu				Phụ trách chế độ BHXH
 (1)				Giám đốc (2)

		(Ký, họ tên)				(Ký, họ tên)				(Ký số)

		(1): Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

		(2): Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.



Mẫu số 20-HSB
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OM DAU 22A

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																						Mẫu số 22A-HSB

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ  ỐM ĐAU

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số lượt người hưởng trợ cấp (người)				Tuổi hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm)				Tiền lương để tính trợ cấp bình quân (đồng)				Số ngày hưởng trợ cấp bình quân một lượt người				Tổng số tiền trợ cấp (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trờn 60 tuổi

		III		Chế độ:

		1		Bản thân ốm bình thường

		2		Bản thân ốm dài ngày

		3		Nghỉ chăm sóc con ốm

		3.1		Con dưới 3 tuổi

		3.2		Con từ 3 tuổi đến dưới 7 tuổi

		4		DSPHSK sau ốm đau

		4.1		Trường hợp ốm dài ngày

		4.2		Trường hợp ốm phải phẫu thuật

		4.3		Trường hợp khác

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





THAI SAN 22B

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																						Mẫu số 22B-HSB

		BHXH  ......................

				TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ THAI SẢN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số lượt người hưởng trợ cấp (người)				Tuổi hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm)				Tiền lương để tính trợ cấp bình quân (đồng)				Số ngày hưởng trợ cấp bình quân một lượt người				Tổng số tiền trợ cấp (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

				Từ 20 tuổi trở xuống

				21  tuổi

				22  tuổi

				...  tuổi

				60 tuổi

				Trờn 60 tuổi

		III		Chế độ:

		1		Khám thai

		2		Sảy thai, phá thai, thai chết trong tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ, thai ngoài tử cung

		3		Sinh con

		3.1		Trường hợp thông thường

		3.2		Trường hợp con chết ngay sau khi sinh mà chưa được cấp giấy chứng sinh (bao gồm cả các trường hợp theo quy định tại khoản 2 Điều 52 Luật BHXH năm 2024)

		3.3		Trường hợp mẹ chết sau khi sinh (khoản 5, 6, 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		3.4		Trường hợp mẹ gặp rủi ro sau khi sinh (khoản 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		4		Trường hợp mẹ phải điều trị vô sinh (khoản 5 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		5		Trường hợp mẹ phải nghỉ dưỡng thai (Khoản 3 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		6		Nhận nuôi con nuôi

		6.1		Trường hợp thông thường

		6.2		Trường hợp NLĐ nhận nuôi con nuôi nhưng không nghỉ việc

		7		Lao động nữ mang thai hộ sinh con

		7.1		Trường hợp thông thường

		7.2		Trường hợp đứa trẻ chết

		8		Người mẹ nhờ mang thai hộ nhận con

		8.1		Trường hợp thông thường

		8.2		Người mẹ nhờ mang thai hộ chết hoặc gặp rủi ro không còn đủ sức khỏe để chăm sóc con

		8.3		Trường hợp người mẹ nhờ mang thai hộ không nghỉ việc

		9		Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ nghỉ việc khi vợ sinh con

		9.1		Trường hợp sinh thông thường

		9.2		Trường hợp sinh con phải phẫu thuật, sinh con dưới 32 tuần tuổi

		9.3		Sinh đôi

		9.4		Sinh từ 3 con trở lên

		9.5		Sinh đôi phải phẫu thuật

		9.6		Sinh ba trở lên phải phẫu thuật

		10		Lao động nam, người chồng của lao động nữ nhờ mang thai hộ, người chồng của lao động nữ mang thai hộ hưởng trợ cấp một lần khi vợ sinh con, nhận con

		11		Thực hiện các biện pháp tránh thai

		11.1		Đặt dụng cụ tránh thai trong tử cung

		11.2		Thực hiện biện pháp triệt sản

		12		DSPHSK sau thai sản

		12.1		TH sinh một lần từ 2 con trở lên

		12.2		TH sinh con phải phẫu thuật

		12.3		TH khác

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





TNLD-BNN THANG 22C

																								Mẫu số 22C-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG  TRỢ CẤP TNLĐ HÀNG THÁNG

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người  hưởng TC (người)				Thời gian đóng BHXH bình quân /người(năm, tháng)				Tiền lương tính trợ cấp bình quân/người (đồng)				Tuổi bị TNLĐ bình quân (năm)				Tỷ lệ thương tật bình quân (%)				Tiền hưởng trợ cấp bình quân tháng/người (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp NN

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài nhà nước

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trán

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác, cá nhân

		II		Nơi xảy ra TNLĐ:

		1		Tại nơi làm việc

		2		Ngoài nơi làm việc

		3		Trên đường đi, về

		III		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trên 60 tuổi

		IV		Tình trạng TNLĐ

		1		TNLĐ lần đầu

		2		TNLĐ tái phát

		3		Tiếp tục bị TNLĐ

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





TNLD-BNN THANG 22E

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BHXH ......................																						Mẫu số 22E-HSB

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ TRỢ CẤP BNN HÀNG THÁNG

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		Stt		TIÊU THỨC		Tổng số người  hưởng TC (người)				Thời gian đóng BHXH bình quân /người(năm, tháng)				Tiền lương tính trợ cấp bình quân/người (đồng)				Tuổi bị mắc BNN bình quân (năm)				Tỷ lệ thương tật bình quân (%)				Tiền hưởng trợ cấp bình quân tháng/người (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp NN

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài nhà nước

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trán

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác, cá nhân

		II		Loại bệnh nghề nghiệp:

		1		Bụi phổi

		2		Điếc

		3		(1). . .

		III		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trờn 60 tuổi

		IV		Tình trạng TNLĐ

		1		TNLĐ lần đầu

		2		TNLĐ tái phát

		3		Tiếp tục bị TNLĐ

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.

				Ghi chú: Thống kê đầy đủ các loại bệnh nghề nghiệp theo quy định hiện hành





TNLD, BNN 1 LAN 22D

																								Mẫu số 22D-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BHXH ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG  TRỢ CẤP TNLĐ MỘT LẦN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người  hưởng TC (người)				Thời gian đóng BHXH bình quân /người(năm, tháng)				Tiền lương tính trợ cấp bình quân/người (đồng)				Tuổi bị TNLĐ bình quân (năm)				Tỷ lệ thương tật bình quân (%)				Tiền hưởng trợ cấp bình quân/người (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp NN

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài nhà nước

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trán

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác, cá nhân

		II		Nơi xảy ra TNLĐ:

		1		Tại nơi làm việc

		2		Ngoài nơi làm việc

		3		Trên đường đi, về

		III		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trên 60 tuổi

		IV		Tình trạng TNLĐ

		1		TNLĐ lần đầu

		2		TNLĐ tái phát

		3		Tiếp tục bị TNLĐ

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





TNLD, BNN 1 LAN 22G

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																						Mẫu số 22G-HSB

		BHXH ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ TRỢ CẤP BNN MỘT LẦN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người  hưởng TC (người)				Thời gian đóng BHXH bình quân /người(năm, tháng)				Tiền lương tính trợ cấp bình quân/người (đồng)				Tuổi bị mắc BNN bình quân (năm)				Tỷ lệ thương tật bình quân (%)				Tiền hưởng trợ cấp bình quân/người (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp NN

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài nhà nước

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trán

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác, cá nhân

		II		Loại bệnh nghề nghiệp:

		1		Bụi phổi

		2		Điếc

		3		(1). . .

		III		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trên 60 tuổi

		IV		Tình trạng TNLĐ

		1		TNLĐ lần đầu

		2		TNLĐ tái phát

		3		Tiếp tục bị TNLĐ

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.

				Ghi chú: Thống kê đầy đủ các loại bệnh nghề nghiệp theo quy định hiện hành





1 lan 22K

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																																		Mẫu số 22K-HSB

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ  BHXH MỘT LẦN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người hưởng trợ cấp (người)				Tuổi nghỉ hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm)								Mức tiền BQ để tính trợ cấp bình quân (đồng)				Số tháng hưởng trợ cấp bình quân (tháng)				Tổng số tiền trợ cấp một lần (đồng)				Trợ cấp khu vực một lần (đồng)

														Tổng số				Tr.đó bắt buộc																Tổng số				Tr.đó NS

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

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

		A		TỔNG SỐ

		I		BHXH bắt buộc

				Trong đó chỉ đóng BHXH bắt buộc

		II		BHXH tự nguyện

				Trong đó chỉ đóng BHXH tự nguyện

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		2		Từ trên 20 tuổi đến đủ 30 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		3		Từ trên 30 tuổi đến đủ 40 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		4		Từ trên 40 tuổi đến đủ 50 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		5		Từ trên 50 tuổi đến đủ 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		6		Trên 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		III		Điều kiện hưởng trợ cấp:

		1		Điểm a, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		2		Điểm b, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		3		Điểm c, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		4		Điểm d, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		5		Điểm đ, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		6		Điểm e, khoản 1 Điều 70 Luật BHXH 2024

		7		Điểm a, khoản 2 Điều 70 Luật BHXH 2024

		8		Điểm b, khoản 2 Điều 70 Luật BHXH 2024

		9		Điểm c, khoản 2 Điều 70 Luật BHXH 2024

		10		Điểm d, khoản 2 Điều 70 Luật BHXH 2024

		11		Điểm đ, khoản 2 Điều 70 Luật BHXH 2024

		12		Điểm a, khoản 1 Điều 102 Luật BHXH 2024

		13		Điểm b, khoản 1 Điều 102 Luật BHXH 2024

		14		Điểm d, khoản 1 Điều 102 Luật BHXH 2024

		15		Điểm đ, khoản 1 Điều 102 Luật BHXH 2024

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)																						Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)																						(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





Huu tri 22H

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ HƯU TRÍ HÀNG THÁNG

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người nghỉ hưu (người)				Tuổi nghỉ hưu bình quân (năm)				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm)								Mức tiền BQ để tính lương bình quân (đồng)				Tỷ lệ (%) bình quân hưởng lương hưu				Mức lương hưu bình quân tháng/người (đồng)				Trợ cấp 1 lần								Trợ cấp khu vực một lần (đồng)

														Tổng số				Tr. đó bắt
 buộc																Số tháng bình quân hưởng trợ cấp (tháng)				Tiền trợ cấp bình quân/ người (đồng)				Tổng số				Tr.đó NS

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24

		A		TỔNG SỐ

		I		BHXH bắt buộc

				-Trong đó chỉ đóng BHXH bắt buộc

		II		BHXH tự nguyện

				-Trong đó chỉ đóng BHXH tự nguyện

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Nơi làm việc:

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 40 tuổi trở xuống

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		2		Từ trên 40 tuổi đến đủ 45 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		3		Từ trên 45 tuổi đến đủ 50 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		4		Từ trên 50 tuổi đến đủ 55 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		5		Từ trên 55 tuổi đến đủ 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		6		Trên 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		III		Điều kiện nghỉ hưu:

		1		Điểm a, Khoản 1 Điều 64 Luật BHXH 2024

		2		.Điểm b, Khoản 1 Điều 64 Luật BHXH 2024

		3		Điểm c, Khoản 1 Điều 64 Luật BHXH 2024

		4		Điểm d, Khoản 1 Điều 64 Luật BHXH 2024

		5		Điểm a, Khoản 2 Điều 64 Luật BHXH 2024

		6		Điểm b, Khoản 2 Điều 64 Luật BHXH 2024

		7		Điểm c, Khoản 2 Điều 64 Luật BHXH 2024

		8		Điểm a, Khoản 1 Điều 65 Luật BHXH 2024

		9		Điểm b, Khoản 1 Điều 65 Luật BHXH 2024

		10		Điểm c, Khoản 1 Điều 65 Luật BHXH 2024

		11		Điều 98 Luật BHXH 2024

		12		Theo Nghị định số 26

		13		Theo Nghị định NĐ 29,154

		14		Theo Nghị định số 97

		15		Theo Nghị định số 177, 178, 67

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)																						Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)																						(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.



Mẫu số 22H-HSB



TUAT 1 LAN 22N

																										Mẫu số 22N-HSB

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ......................

				TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG TRỢ CẤP TỬ TUẤT MỘT LẦN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		1. Đối tượng đang hưởng chế độ BHXH hàng tháng:

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người chết (người)				Tuổi nghỉ hưởng bình quân (năm)				Tuổi chết bình quân (năm)				Thời gian hưởng BHXH bình quân (năm)				Số tháng hưởng trợ cấp BQ (tháng)				Số tiền hưởng TC bình quân (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Loại đối tượng:

		1		a. Hưu trí

		2		b. Mất sức lao động

		3		c. TNLĐ, BNN

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 60 trở xuống

		2		Từ trên 60 đến đủ 65

		3		Từ trên 65 đến đủ 70

		4		Từ trên 70 đến đủ 75

		5		Trên 75

		2. Đối tượng đang tham gia BHXH

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người chết (người)				Tuổi nghỉ hưởng bình quân (năm)				Tuổi chết bình quân (năm)				Thời gian hưởng BHXH bình quân (năm)				Số tháng hưởng trợ cấp BQ (tháng)				Số tiền hưởng TC bình quân (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		1		BHXH bắt buộc

				Trong đó: Chết do TNLĐ, BNN

		2		BHXH tự nguyện

		B		THỐNG KÊ THEO NƠI LÀM VIỆC

		I		Nơi làm việc

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trên 60 tuổi

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





TUAT THANG22M

																				Mẫu số 22M-HSB

																						MẪU số 22M-HSB

		TÊN CƠ QUẢN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

		BẢO HIỂM XÃ HỘI  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG TRỢ CẤP TỬ TUẤT HÀNG THÁNG

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

						1. Đối tượng đang hưởng chế độ BHXH hàng tháng:

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người chết (người)				Tuổi nghỉ hưởng BHXH bình quân (năm)				Tuổi chết bình quân (năm)				Thời gian hưởng BHXH bình quân (năm)				Số định xuất hưởng bình quân (đx)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Loại đối tượng:

		1		a. Hưu trí

		2		b. Mất sức lao động

		3		c. TNLĐ, BNN

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 60 trở xuống

		2		Từ trên 60 đến đủ 65

		3		Từ trên 65 đến đủ 70

		4		Từ trên 70 đến đủ 75

		5		Trên 75

		2. Đối tượng đang tham gia BHXH

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người chết (người)				Tuổi nghỉ hưởng BHXH bình quân (năm)				Tuổi chết bình quân (năm)				Thời gian hưởng BHXH bình quân (năm)				Số định xuất hưởng bình quân (đx)				Số tiền hưởng TC bình quân (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

		A		TỔNG SỐ

		1		BHXH bắt buộc

				Trong đó: Chết do TNLĐ, BNN

		2		BHXH tự nguyện

		B		THỐNG KÊ THEO NƠI LÀM VIỆC

		I		Nơi làm việc

		1		Doanh nghiệp Nhà nước

		2		DN có vốn đầu tư nước ngoài

		3		Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

		4		Hành chính, Đảng, đoàn thể

		5		Sự nghiệp công lập

		6		Xã, phường, thị trấn

		7		Cán bộ không chuyên trách cấp xã

		8		Hợp tác xã

		9		Ngoài công lập

		10		Hộ SXKD cá thể, tổ hợp tác

		11		Lao động có thời hạn ở NN

		12		Đối tượng tự đóng

		II		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		4		...  tuổi

		5		60 tuổi

		6		Trên 60 tuổi

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)								Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)								(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





22I TNLĐ TN

		TÊN CƠ QUẢN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																		Mẫu số 22I-HSB

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG TRỢ CẤP TNLĐ TỰ NGUYỆN

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người  hưởng TC (người)				Thời gian đóng BHXH bình quân /người(năm, tháng)				Tuổi bị TNLĐ bình quân (năm)				Tỷ lệ thương tật bình quân (%)				Tiền hưởng trợ cấp bình quân/người (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Công việc (nghề):

		1		Công việc tại các Làng nghề

		2		Công việc nhận khoán đất, khoán rừng, khoán mặt nước (biển, ao, hồ, sông,…)

		3		Công việc tái chế phế liệu

		4		Công việc tại các khu chợ, Trung tâm thương mại, siêu thị

		5		Công việc online

		6		Công việc bảo vệ an ninh, trật tự ở cơ sở

		7		Công việc vệ sinh môi trường

		8		Công việc về xây dựng

		9		Công việc về khai khoáng

		...

		II		Nơi xảy ra TNLĐ:

		1		Tại nơi làm việc

		2		Ngoài nơi làm việc

		III		Độ tuổi:

		1		Từ 20 tuổi trở xuống

		2		21  tuổi

		3		22  tuổi

		...		...  tuổi

		...		60 tuổi

		...		Trên 60 tuổi

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

		Người lập biểu				TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

		(Ký, họ tên)				(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





22O

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																																		Mẫu số 22O-HSB

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG KHÔNG ĐỦ ĐIỀU KIỆN HƯỞNG LƯƠNG HƯU VÀ CHƯA ĐỦ TUỔI HƯỞNG TRỢ CẤP HƯU TRÍ XÃ HỘI

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người hưởng trợ cấp (người)				Tuổi nghỉ hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm)								Mức tiền BQ tiền lương làm căn cứ đóng BHXH (đồng)				Số tháng hưởng trợ cấp bình quân (tháng)				Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng (đồng)				Số tiền hưởng trợ cấp bình quân (đồng)				Số người có mức trợ cấp bằng mức hưu trí xã hội				Số người có mức trợ cấp cao hơn mức hưu trí xã hội

														Tổng số				Tr.đó bắt buộc

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22

		A		TỔNG SỐ

		I		BHXH bắt buộc

				Trong đó chỉ đóng BHXH bắt buộc

		II		BHXH tự nguyện

				Trong đó chỉ đóng BHXH tự nguyện

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Độ tuổi:

		1		Từ đủ 56 tuổi 8 tháng đến dưới 58 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		2		Từ đủ 58 tuổi đến dưới 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		3		Từ đủ 60 tuổi đến dưới 61 tuổi 3 tháng

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		4		Từ đủ 61 tuổi 3 tháng đến dưới 62 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		5		Từ đủ 62 tuổi đến dưới 70 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		6		Từ đủ 70 tuổi đến dưới 75 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		II		Điều kiện hưởng trợ cấp:

		1		Hưởng trợ cấp theo thời gian đóng BHXH tại thời điểm giải quyết

		2		Đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội tại thời điểm giải quyết

		3		Đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội khi hết thời hạn hưởng trợ cấp

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)																						Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)																						(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.





22P

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																														Mẫu số 22P-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ ĐỐI VỚI THÂN NHÂN NGƯỜI ĐANG HƯỞNG TRỢ CẤP HẰNG THÁNG CHẾT TRƯỚC KHI HẾT THỜI HẠN HƯỞNG TRỢ CẤP

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm

		STT		TIÊU THỨC		Tổng số người chết (người)				Tuổi hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Tuổi chết bình quân (năm)				Thời gian hưởng trợ cấp bình quân (năm)				Số tháng hưởng trợ cấp BQ (tháng)				Số tháng còn được hưởng (tháng)				Số thân nhân được giải quyết trợ cấp mai táng				Số tiền TC một lần của những tháng chưa nhận (đồng)

						Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ		Nam		Nữ

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

		A		TỔNG SỐ

		B		THỐNG KÊ THEO:

		I		Độ tuổi:

		1		Từ đủ 56 tuổi 8 tháng đến dưới 58 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		2		Từ đủ 58 tuổi đến dưới 60 tuổi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		3		Từ đủ 60 tuổi đến dưới 61 tuổi 3 tháng

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		4		Từ đủ 61 tuổi 3 tháng đến dưới 62 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		5		Từ đủ 62 tuổi đến dưới 70 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

		6		Từ đủ 70 tuổi đến dưới 75 tuôi

				- BHXH bắt buộc

				- BHXH tự nguyện

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

				Người lập biểu						TP. Chế độ BHXH (1)												Giám đốc (2)

				(Ký, họ tên)						(Ký số)												(Ký số)

				(1) Báo cáo của BHXH cơ sở thì Phụ trách Bộ phận Chế độ ký (nếu có), cấp tỉnh thì lãnh đạo Phòng Chế độ BHXH ký

				(2) Báo cáo của BHXH cơ sở, BHXH tỉnh thì Giám đốc hoặc Phó Giám đốc phụ trách Chế độ ký.
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Sheet1

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BHXH ….....																				Mẫu số: 32-HSB

		BÁO CÁO TÌNH HÌNH THU HỒI TIỀN HƯỞNG BHTN SAI QUY ĐỊNH 
Quý      năm     





		TT		Nội dung báo cáo		Đơn vị tính		Thu hồi trợ cấp thất nghiệp																Thu hồi hỗ trợ học nghề		Ghi chú

								Theo kết luận của Kiểm toán nhà nước												Theo kết luận của Thanh tra Bộ, Ngành		Theo quyết định của cơ quan giải quyết hưởng từ 2010 đến nay (không bao gồm các trường hợp thống kê từ Cột 1 đến Cột 7)

								Kiểm toán năm ….		Kiểm toán năm ….		Kiểm toán năm ….		Kiểm toán năm ….		Kiểm toán năm ….		Kiểm toán năm ….

		A		B		C		(1)		(2)		(3)		(4)		(5)		(6)		(7)		(8)		(9)		(10)

		I		Tình hình thực hiện

		1		Số phải rà soát, thu hồi theo Kết luận của cơ quan có thẩm quyền (TCTN: theo KL của Kiểm toán nhà nước, Bộ Tài chính; Hỗ trợ học nghề: theo KL của cơ quan có thẩm quyền)

		1.1		Số người		người

		1.2		Số tiền		đồng

		2		Số thực tế phải thu hồi sau rà soát (chỉ tính trường hợp đã có QĐ thu hồi, hủy, chấm dứt hưởng của cơ quan có thẩm quyền (*))

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		2.1		Số đã thu hồi

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		2.2		Số còn phải thu hồi

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		3		Số không phải thu hồi sau rà soát (do hưởng đúng, ….)

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		4		Số đang tiếp tục rà soát theo kết luận của Kiểm toán nhà nước, Thanh tra Bộ Tài chính (chưa ban hành được quyết định thu hồi,… )

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		II		Lý do phải thu hồi

		1		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		2		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng





		III		Lý do chưa thu hồi được

		1		Đối với trường hợp đã có quyết định thu hồi, tạm dừng, chấm dứt, hủy hưởng 

		1.1		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		1.2		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng



		2		Số đang tiếp tục rà soát theo kết luận của Kiểm toán nhà nước, Thanh tra Bộ Tài chính (chưa ban hành được quyết định thu hồi,… )

		2.2		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng

		2.2		Lý do …..... 

				Số người		người

				Số tiền		đồng





				    Người lập biểu
(Ký, ghi rõ họ tên)		Trưởng phòng Chế độ
(Ký, ghi rõ họ tên)								Trưởng phòng KHTC 
(Ký, ghi rõ họ tên)								…...., ngày        tháng       năm    
Giám đốc BHXH …..
(Ký, đóng dấu)

				(*) Cơ quan có thẩm quyền được hiểu là Sở Lao động - Thương binh và Xã hội, nay là Sở Nội vụ
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Mẫu 26-HSB 

		ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP TRÊN																						Mẫu số 26-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI ………….



		TỔNG HỢP TÌNH HÌNH HƯỞNG BHXH, BHTN

		Kỳ báo cáo: Tháng/Quý/Năm



		Số TT		Loại chế độ		Mã số		Số phải trả phát sinh trong kỳ						Số không phải trả trong kỳ										Số phải trả trong kỳ

								Số người				Số tiền		Số phải thu hồi										Số người				Số tiền

								Số người hưởng trên danh sách chi trả		Trong đó: Số người hưởng mới các chế độ, trợ cấp BHXH một lần không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng trên Danh sách C97-HD và C72a-HD/ số người hưởng BHTN				Số người				Số tiền						Số người hưởng trên danh sách chi trả		Trong đó: Số người hưởng mới các chế độ, trợ cấp BHXH một lần không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng trên Danh sách C97-HD và C72a-HD 

														Tổng số		Trong đó: Số người thu hồi toàn bộ số tiền hưởng trong năm 		Tổng số		Trong đó:

																				Số thu hồi trong năm		Số thu hồi các năm trước

		A		B		C		1		2		3		4		5		6=7+8		7		8		9=1/9=1-5		10=2-5		11=3-7

		I		NGUỒN NGÂN SÁCH NHÀ NƯỚC		1		Tổng I.1 và I.2				Tổng I.1 và I.2		Tổng I.1 và I.2		Tổng I.1 và I.2		Tổng I.1 và I.2		Tổng I.1 và I.2		Tổng I.1 và I.2

		I.1		Chi BHXH hàng tháng		2		Tổng 1 đến 11 Mục I.1				Tổng 1 đến 11 Mục I.1		Tổng 1 đến 11 Mục I.1		Tổng 1 đến 11 Mục I.1		Tổng 1 đến 11 Mục I.1		Tổng 1 đến 11 Mục I.1		Tổng 1 đến 11 Mục I.1

		1		Hưu quân đội		3		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

				Trong đó: Trợ cấp khu vực hàng tháng		3a		Các TH tại cột này Mã số 3 có Trợ cấp khu vực hàng tháng				Các TH tại cột số này Mã số 3 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 3 có Trợ cấp khu vực hàng tháng						Các TH tại cột số này Mã số 3 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 3 có Trợ cấp khu vực hàng tháng

		2		Hưu công nhân viên chức		4		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

				Trong đó: Trợ cấp khu vực hàng tháng		4a		Các TH tại cột này Mã số 5 có Trợ cấp khu vực hàng tháng				Các TH tại cột số này Mã số 5 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 5 có Trợ cấp khu vực hàng tháng						Các TH tại cột số này Mã số 5 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 5 có Trợ cấp khu vực hàng tháng

		3		Trợ cấp công nhân cao su		5		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm

		4		Trợ cấp mất sức lao động		6		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm

		5		Trợ cấp 91		7		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm

		6		Trợ cấp TNLĐ-BNN		8		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		7		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN		9		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		8		Trợ cấp tuất ĐSCB		10		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		9		Trợ cấp tuất ĐSND		11		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm - số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		10		Trợ cấp 613		12		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 

		…				13

		I.2		Chi BHXH 1 lần		14		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2		Tổng 1 đến 8 Mục I.2

		1		Trợ cấp mai táng		15		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo - số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… -số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		2		Trợ cấp tuất 1 lần		16		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo - số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo- số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… -số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		3		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		17		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo - số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo - số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… -số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		4		Trợ cấp khu vực 1 lần		18		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD và C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD và C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		5		Trợ cấp QĐ 52		19		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		6		Phí giám định y khoa		20		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD của kỳ báo cáo đối với người hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN do NSNN chi trả giám định tái phát, tổng hợp và thân nhân người chết hưởng chế độ do NSNN chi trả từ ngày 01/01/2016 - số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD của kỳ báo cáo đối với người hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN do NSNN chi trả giám định tái phát, tổng hợp và thân nhân người chết hưởng chế độ do NSNN chi trả từ ngày 01/01/2016 (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD của kỳ báo cáo đối với người hưởng trợ cấp TNLĐ, BNN do NSNN chi trả giám định tái phát, tổng hợp và thân nhân người chết hưởng chế độ do NSNN chi trả từ ngày 01/01/2016 - số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

Tuyet, Nguyen Thi Anh: Tuyet, Nguyen Thi Anh:
có thể có trường hợp có số tiền truy lĩnh ở cột 3 hay không		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… -số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		7		Trợ cấp NĐ 14/2020/NĐ-CP		21		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		8		T/c 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		22		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo - số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo- số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… - số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… -số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5
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		II		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM XÃ HỘI		24		Tổng II.1, II.2 và II.3		Tổng II.1, II.2 và II.3		Tổng II.1, II.2 và II.4		Tổng II.1, II.2 và II.4		Tổng II.1, II.2 và II.4		Tổng II.1, II.2 và II.4		Tổng II.1, II.2 và II.4		Tổng II.1, II.2 và II.4

		II.1		Quỹ hưu trí, tử tuất		25		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1		Tổng 1, 2 và 3 Mục II.1

		1		Chi BHXH bắt buộc hàng tháng		26		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5		Tổng 1.1 đến 1.5

		1.1		Hưu quân đội		27		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm +số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

				Trong đó: Trợ cấp khu vực hàng tháng		27a		Các TH tại cột này Mã số 29 có Trợ cấp khu vực hàng tháng				Các TH tại cột số này Mã số 29 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 29 có Trợ cấp khu vực hàng tháng						Các TH tại cột số này Mã số 29 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 29 có Trợ cấp khu vực hàng tháng

		1.2		Hưu công nhân viên chức		28		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm +số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

				Trong đó: Trợ cấp khu vực hàng tháng		28a		Các TH tại cột này Mã số 31 có Trợ cấp khu vực hàng tháng				Các TH tại cột số này Mã số 31 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 31 có Trợ cấp khu vực hàng tháng						Các TH tại cột số này Mã số 31 có Trợ cấp khu vực hàng tháng		Các TH tại cột số này Mã số 31 có Trợ cấp khu vực hàng tháng

		1.3		Trợ cấp cán bộ xã		29		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 

		1.4		Trợ cấp tuất ĐSCB		30		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm +số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		1.5		Trợ cấp tuất ĐSND		31		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số người chuyển nguồn cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh cột 2 Mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số người thu hồi, KPT tại cột 3 Mẫu 2 Công văn 4491/BHXH-CSXH 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm +số tiền thu hồi, KPT cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm + số tiền thu hồi, KPT cột 8 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH

		…				32

		2		Chi BHXH bắt buộc 1 lần		33		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2				Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2		Tổng 2.1 đến 2.7 Mục 2

		2.1		Bảo hiểm xã hội một lần (Đ60 + NQ93)		34		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.2		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ58)		35		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD và C97-ATM-HT trong kỳ báo cáo		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng) và số người danh sách C97-ATM-HT 		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo và cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận)  và tại cột 1 danh sách C97-ATM-HT		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.3		Trợ cấp mai táng		36		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… +số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		2.4		Trợ cấp tuất 1 lần		37		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.5		Trợ cấp khu vực 1 lần		38		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.6		Phí giám định y khoa		39		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		2.7		T/c 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		40		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5
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		3.1		Lương hưu		43		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo				Cột 2 + cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận) danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 						Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 		Lấy chi tiết thu hồi tại chức năng Chi trả BHXH hàng tháng/Danh sách thu hồi hàng tháng và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả do giảm chết chậm 

		3.2		BHXH một lần (Đ77+NQ93)		44		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		3.3		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ75)		45		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD và C97-ATM-HT trong kỳ báo cáo		Tổng số người hưởng ở danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng) và số người danh sách C97-ATM-HT 		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 danh sách C72a-HD trong kỳ báo cáo và cột 3 (không bao gồm số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận)  và tại cột 1 danh sách C97-ATM-HT		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		3.4		Trợ cấp mai táng		46		Tổng số người hưởng ở các danh sách  C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách  C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		3.5		Trợ cấp tuất 1 lần		47		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5
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		2		Chi BHXH 1 lần		55		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9		Tổng 2.1 đến 2.9

		2.1		Trợ cấp TNLĐ - BNN một lần		56		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.2		Trợ cấp 1 lần khi chết do TNLĐ-BNN		57		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5

		2.3		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe		58		Tổng số lượt người hưởng DSPHSK sau TNLĐ-BNN được duyệt ở Mục 1 Phần A danh sách C70a-HD				Tổng số tiền hưởng DSPHSK sau TNLĐ-BNN duyệt tại cột 3 Mục I Phần A và số tiền tại cột 5 Mục 1, Mục 2 Phần B danh sách C70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm DSPHSK sau TNLĐ-BNN tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm trong năm DSPHSK sau TNLĐ-BNN tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD				Tổng số tiền  điều chỉnh giảm trong năm của chế độ DSPHSK sau TNLĐ-BNN tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		Tổng số tiền  điều chỉnh giảm năm trước của chế độ DSPHSK sau TNLĐ-BNN tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		9=1-5

		2.4		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		59		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		2.5		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa		60		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo + số người tại cột 1 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Tổng số người hưởng ở các danh sách C72a-HD, C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng tại Danh sách C97-HD)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 và cột 3 (nếu có) danh sách C72a-HD và tại cột 1 danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo + số tiền phải trả phát sinh tại cột 2 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 3 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số người tại cột 4 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… + số tiền tại cột 6 mẫu 2 Công văn số 4491/BHXH-CSXH		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán… 		9=1-5

		2.7		Phòng ngừa chia sẻ rủi ro TNLĐ - BNN		61		Tổng số người trên các Danh sách kèm theo Mẫu 06 Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp, Danh sách kèm theo Mẫu 08 Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp, Danh sách kèm theo Mẫu 10 Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động, Danh sách kèm theo Mẫu 12 Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (19-HSB); Số trường hợp phải điều tra lại trên danh sách 19-HSB				Tổng số tiền trên Danh sách C90-HD và 19-HSB		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...		9=1-5

		2.8		Hỗ trợ chuyển đổi nghề		62		Số người trên Danh sách kèm theo Mẫu 04 Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp				Tổng số tiền trên Danh sách C90-HD		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HD và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HD và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh, chấm dứt hưởng 06A, 06B, 06C - HD và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...

		2.9		Trợ cấp một lần đối với người đang hưởng TNLĐ-BNN hàng tháng ra nước ngoài định cư		63		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo 		Tổng số người hưởng ở các danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm số người truy lĩnh do điều chỉnh mức hưởng)		Tổng số tiền hưởng tại cột 1 ở danh sách C97-HD trong kỳ báo cáo		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định v/v hủy hưởng chế độ BHXH (mẫu 06B-HSB) và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán...				Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		Dữ liệu lấy theo Quyết định hủy, điều chỉnh 06A, 06B - HSB và quyết định thanh tra, kiểm tra, kiểm toán…		9=1-5
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		II.3		Quỹ ốm đau, thai sản		65		Tổng 3.1 đến 3.3 Mục II.3				Tổng 3.1 đến 3.3 Mục II.3						Tổng 3.1 đến 3.4 Mục II.3		Tổng 3.1 đến 3.4 Mục II.3		Tổng 3.1 đến 3.4 Mục II.3

		3.1		Ốm đau		66		Tổng số lượt người hưởng ốm đau  tại Mục 1 Phần A danh sách C70a-HD;  				Tổng số tiền hưởng chế độ ốm đau được duyệt tại cột 3 mục I Phần A và số tiền tại cột 5 Mục 1, Mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm của chế độ ốm đau tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm trong năm của chế độ ốm đau tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD				Tổng số tiền  điều chỉnh giảm trong năm của chế độ ốm đau tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		Tổng số tiền  điều chỉnh giảm năm trước của chế độ ốm đau tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		9=1-5

		3.2.		Thai sản		67		Tổng số lượt người hưởng thai sản  tại Mục 1 phần A  danh sách C70a-HD và danh sách C70b-HD				Tổng số tiền hưởng chế độ thai sản được duyệt tại cột 3 mục I Phần A và số tiền tại cột 5 Mục 1, Mục 2 Phần B tại Danh sách 70a-HD; Số tiền tại cột 2 (đã trừ đi số tiền tại cột 3) Phần A và số tiền tại cột 5 Phần B danh  sách 70b-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm của chế độ thai sản tại Mục 1 và Mục 2 Phần B   danh sách C70a-HD và số người điều chỉnh giảm Phần B danh sách C70b-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm trong năm của chế độ thai sản tại Mục 1 và Mục 2 Phần B danh sách C70a-HD và số người điều chỉnh giảm Phần B danh sách C70b-HD				Tổng số tiền điều chỉnh giảm trong năm của chế độ thai sản tại cột 4 Mục 1, Mục 2 Phần B danh sách 70a-HD và cột 4 Phần B danh sách C70b-HD		Tổng số tiền điều chỉnh giảm năm trước của chế độ thai sản tại cột 4 Mục 1, Mục 2 Phần B danh sách 70a-HD và cột 4 Phần B danh sách C70b-HD		9=1-5

		3.3		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe		68		Tổng số lượt người hưởng DSPHSK sau ốm đau, thai sản tại Mục 1 phần A danh sách C70a-HD				Tổng số tiền hưởng DSPHSK sau ốm đau, thai sản được duyệt tại cột 3 Mục I Phần A và số tiền tại cột 5 Mục 1, Mục 2 Phần B danh sách C70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm của trợ cấp DSPHSK sau ốm đau, thai sản tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm trong năm của trợ cấp DSPHSK sau ốm đau, thai sản tại Mục 1 và Mục 2 Phần B ở  danh sách C70a-HD				Tổng số tiền  điều chỉnh giảm trong năm của của trợ cấp DSPHSK sau ốm đau, thai sản tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		Tổng số tiền  điều chỉnh giảm năm trước của của trợ cấp DSPHSK sau ốm đau, thai sản tại cột 4 mục 1, mục 2 Phần B danh sách 70a-HD		9=1-5

		3.4		Phí giám định y khoa		69		Tổng số lượt người hưởng phí giám định y khoa tại danh sách C70b-HD				Tổng số tiền hưởng phí giám định y khoa tại cột 3 Phần A và số tiền chênh lệch tăng do điều chỉnh tiền hưởng phí giám định y khoa tại cột 5 Phần B  Danh sách 70b-HD 		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm phí giám định y khoa tại  cột 4 Phần B danh  sách 70b-HD		Tổng số lượt người điều chỉnh giảm phí giám định y khoa trong năm  tại  cột 4 Phần B danh  sách 70b-HD				Tổng số tiền điều chỉnh giảm phí giám định y khoa trong năm tại  cột 4 Phần B danh  sách 70b-HD		Tổng số tiền điều chỉnh giảm phí giám định y khoa các năm trước tại  cột 4 Phần B danh  sách 70b-HD		9=1-5

				…		70

		III		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP		71		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78		=72+73+74+77+78

		1		Trợ cấp thất nghiệp		72		Tổng số lượt người hưởng trên danh sách C72b-HD trong kỳ báo cáo (bao gồm cả các tháng truy lĩnh trong cùng tháng hưởng)		Số người có quyết định hưởng mới  trên Danh sách C72b-HD trong kỳ		Tổng số tiền tại cột 3 và 4 trên danh sách C72b-HD trong kỳ báo cáo (không bao gồm các trường hợp chậm lĩnh)		Số người có phải thu hồi tiền hưởng TCTN theo các quyết định: Quyết định thu hồi TCTN, Quyết định chấm dứt TCTN hưởng có tiền thu hồi, quyết định hủy hưởng TCTN  có thu hồi tiền, và các trường hợp chậm lĩnh không phải trả		Số người hưởng trong kỳ phải thu hồi do có quyết định hủy hưởng (trường hợp đã lên danh sách chi trả C72b)				Số tiền hưởng trong năm phải thu hồi  có trong các quyết định: Quyết định thu hồi TCTN, Quyết định chấm dứt TCTN hưởng có tiền thu hồi, quyết định hủy hưởng TCTN  có thu hồi tiền và tiền chậm lĩnh không phải trả trong năm		Số tiền hưởng trong năm trước phải thu hồi theo các quyết định: Quyết định thu hồi TCTN, Quyết định chấm dứt TCTN hưởng có tiền thu hồi, quyết định hủy hưởng TCTN và tiền chậm lĩnh không phải trả của năm trước		9=1		10=2-5

		2		Hỗ trợ tư vấn, giới thiệu việc làm		73

		3		Hỗ trợ học nghề		74		Tổng số lượt người hưởng tại Mục A Danh sách C87b-HD trong kỳ báo cáo		Tổng số người có quyết định hưởng mới trên Danh sách C87b-HD trong kỳ báo cáo.		Tổng số tiền tại Mục I và II danh sách C87b-HD		Số người có quyết định thu hồi học nghề của Sở LĐTBXH, Danh sách C87b-HD mục điều chỉnh hưởng đối với trường hợp điều chỉnh gỉảm 		Số người hưởng trong kỳ phải thu hồi do có quyết định hủy hưởng 				Số tiền hưởng trong năm phải thu hồi theo quyết định thu hồi học nghề của Sở LĐTBXH, Danh sách C87b-HD mục điều chỉnh hưởng đối với trường hợp điều chỉnh gỉam 		Số tiền hưởng năm trước phải thu hồi theo quyết định thu hồi học nghề của Sở LĐTBXH, Danh sách C87b-HD mục điều chỉnh hưởng đối với trường hợp điều chỉnh gỉam		9=1		10=2-5

		4		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm theo Nghị quyết số 68/NQ-CP		75

		4.1		Số đơn vị được hỗ trợ đào tạo		76		Số đơn vị được thanh toán trên  Danh sách C93a-HD trong kỳ báo cáo		Số đơn vị được lập Danh sách C93a-HD trong kỳ (không bao gồm điều chỉnh, bổ sung) trong kỳ báo cáo		Số tiền tại cột 6 Mục I và Cột 5 Mục II trên danh sách C93A-HD trong kỳ báo cáo												9=1		10=2

		4.2		Số lao động được đào tạo		77		Số lao động được thanh toán đào tạo trên Danh sách C93A-HD trong kỳ báo cáo		Số lao động được thanh toán đào tạo trên Danh sách C93A-HD (không bao gồm điều chỉnh) trong kỳ báo cáo		Số tiền tại cột 6 Mục I và Cột 5 Mục II trên danh sách C93A-HD trong kỳ báo cáo		Số lao động có quyết định thu hồi tiền hỗ trợ kinh phí đào tạo của sở LĐTBXH				Số tiền phải thu hồi theo quyết định thu hồi kinh phí đào tạo của Sở LĐTBXH		Số tiền hưởng trong năm phải thu hồi theo quyết định thu hồi kinh phí đào tạo của Sở LĐTBXH		Số tiền hưởng  năm trước phải thu hồi theo quyết định thu hồi kinh phí đào tạo của Sở LĐTBXH		9=1		10=2-5

		5		Hỗ trợ người lao động theo Nghị quyết số 116/NQ-CP		78		Số người hưởng hỗ trợ trên Danh sách Mẫu 03a/BHXH, Mẫu 03b/BHXH (không bao gồm các lượt điều chỉnh tăng, giảm)		Số người hưởng hỗ trợ trên Danh sách Mẫu 03a/BHXH, Mẫu 03b/BHXH (không bao gồm các lượt điều chỉnh giảm)		Tổng số tiền tại cột 7 và số tiền điều chỉnh tăng tại cột 8 Mẫu 03a,b/BHXH		Số người điều chỉnh giảm hưởng hỗ trợ tại Mục II Phần B Danh sách 03a,b/BHXH 		Số thu hồi toàn bộ tiền hỗ trợ trong kỳ		Tổng số tiền điều chỉnh giảm tại Cột số 8 Mục II Phần B Danh sách 03a,b/BHXH		Tổng số tiền điều chỉnh giảm tại Cột số 8 Mục II Phần B Danh sách 03a,b/BHXH đối với số tiền đã chi trả trong năm		Tổng số tiền điều chỉnh giảm tại Cột số 8 Mục II Phần B Danh sách 03a,b/BHXH đối với số tiền đã chi trả năm trước		9=1-5		10=2

				…		79

		Tổng cộng (I + II+III)

		Ghi chú: Để đảm bảo thống nhất giữa số liệu trên biểu 26-HSB và số liệu kế toán đã hạch toán, các danh sách chi trả lấy theo thời điểm chuyển kế toán và kế toán ở trạng thái đã nhận

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

				NGƯỜI LẬP								PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH (nếu có)										Giám đốc

				(Ký, họ tên)								(Ký số)										(Ký số)








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































image17.emf
i-b-21-mau-39-hsb-t ong-hop.xlsx


image1.emf
mau-27a-hsb.docx


i-b-21-mau-39-hsb-tong-hop.xlsx
Sheet1

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																												Mẫu số: 39-HSB

		BHXH  ......................

		TỔNG HỢP ĐỐI TƯỢNG ĐÓNG MỘT LẦN CHO PHẦN CÒN THIẾU ĐỂ HƯỞNG TRỢ CẤP HẰNG THÁNG CHO ĐẾN KHI ĐỦ TUỔI HƯỞNG TRỢ CẤP HƯU TRÍ XÃ HỘI

		Từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm



		TT		ĐƠN VỊ 
( BHXH cơ sở/BHXH tỉnh)		Số người đóng (người)						Số người đóng tại thời điểm đề nghị giải quyết				Số người đóng trong quá trình hưởng trợ cấp				Số người đóng khi hết thời hạn hưởng trợ cấp				Tổng thời gian đóng BHXH bình quân (năm/tháng) 				Tuổi đóng BHXH bình quân  				Số tiền đóng bình quân (đồng) 

						Tổng
số		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ		Nam 		Nữ

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15

		1		Cơ sở …

		2		Cơ sở …

		3		….

		…		TỔNG SỐ



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

				Người lập biểu 										Trưởng phòng Chế độ BHXH 												GIÁM ĐỐC

				(Ký số)										(Ký số)												(Ký số)



				 - Số liệu lấy từ Danh sách người lao động đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (Mẫu số 36-HSB)

				- Cột B hiển thị tên BHXH cơ sở đối với biểu tổng hợp toàn tình và hiển thị tên BHXH tỉnh đối với biểu tổng hơp toàn quốc

				- Biểu tổng hợp toàn quốc được cập nhật tự động để theo dõi quản lý và không cần ký số






image18.emf
i-b-22-26-mau-17-hs b-5-mau.xlsx


i-b-22-26-mau-17-hsb-5-mau.xlsx
17A-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM																																																																																												Mẫu 17A-HSB











		Số TT		BHXH tỉnh, thành phố		Hưu trí																																Trợ cấp hàng tháng theo Điều 23 Luật BHXH				Cán bộ xã				Tử tuất																																		TNLĐ								BNN								NPV

						BHXH LL vũ trang chuyển đến																				BHXH tỉnh giải quyết								Tổng cộng												BHXH lực lượng
vũ trang chuyển đến										BHXH tỉnh giải quyết																								BHXH LL vũ trang chuyển đến				BHXH tỉnh giải quyết				BHXH LL vũ trang chuyển đến				BHXH tỉnh
giải quyết				BHXH LL vũ trang chuyển đến				BHXH tỉnh
giải quyết

						Tổng số				Trong đó:																Tổng số				Trong đó:								Người		Tiền		Người		Tiền		Số HS		Định suất
cơ bản				Định suất nuôi dưỡng				Số
HS		Định suất cơ bản								Định suất nuôi dưỡng								Cộng

										Hưu theo NĐ
159, 11, 23				Hưu theo NĐ 33				Hưu theo NĐ 115				Hưu theo NĐ 177, 178, 67								Hưu theo NĐ 177, 178, 67																												NSNN				Quỹ				NSNN				Quỹ				SN		Tiền				Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền

						Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền												Người		Tiền		Người		Tiền				Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền				NSNN		Quỹ

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31		32		33		34		35		36		37		38		39		40		41		42		43		44		45		46		47		48		49

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Cộng



TỔNG HỢP SỐ NGƯỜI, SỐ TIỀN  GIẢI QUYẾT HƯỞNG BHXH BẮT BUỘC HÀNG THÁNG 
Từ ngày....tháng...năm.....đến ngày....tháng....năm....



17B-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM																																																																																						Mẫu số 17B-HSB

		TỔNG HỢP SỐ NGƯỜI, SỐ TIỀN GIẢI QUYẾT HƯỞNG BHXH BẮT BUỘC MỘT LẦN

		Từ ngày…. tháng... năm đến ngày…. tháng….năm



		Số TT		BHXH tỉnh, thành phố		Trợ cấp BHXH một lần				Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu								 Trợ cấp TNLĐ một lần (tham gia bắt buộc)				Trợ cấp BNN một lần				Trợ cấp chết do TNLĐ (tham gia bắt buộc), BNN				Phòng ngừa, chia sẻ rủi ro TNLĐ-BNN				Hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp				Trợ cấp một lần đối với người hưởng BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư								 TNLĐ (tham gia tự nguyện)												Phí giám định y khoa												Tuất 1 lần												Mai táng phí												Trợ cấp khu vực 										Trợ cấp theo QĐ 14

										Tổng số				Trong đó: LL vũ trang																								Đang hưởng lương hưu				Đang hưởng TNLĐ-BNN hàng tháng				Trợ cấp TNLĐ một lần				Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ				Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa				Hưởng hưu trí, tử tuất				Hưởng TNLĐ tham gia BB và BNN 				Hưởng TNLĐ tự nguyện				NSNN				Quỹ 				Cộng				NSNN				 Quỹ 				Cộng				Số hồ sơ		Quỹ BHXH				Ngân sách nhà nước

						Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người 		Tiền		Người		Tiền		Người		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		23		24		25		26		27		28		29		30		31		32		33		34		35		36		37		38		39		40		41		42		43		44		45		46		47

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Cộng





17C-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM																																				Mẫu 17C-HSB



		TỔNG HỢP SỐ NGƯỜI, SỐ TIỀN GIẢI QUYẾT HƯỞNG BHXH TỰ NGUYỆN

		Từ ngày….tháng…năm đến ngày…tháng…năm



		Số TT		BHXH tỉnh, thành phố		Hàng tháng												Trợ cấp 1 lần

						Hưu trí				Tử tuất				Tổng cộng				Trợ cấp BHXH 1 lần				Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu				Trợ cấp mai táng phĩ				Tử tuất				Thai sản tự nguyện				Trợ cấp khu vực										Trợ cấp một lần đối với người đang hưởng lương hưu ra nước ngoài định cư

																																						Số hồ sơ		Quỹ BHXH				NSNN

						Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền				Người		Tiền		Người		Tiền		Người		Tiền

		A		B		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23

		1		BHXH tỉnh A

		2		BHXH tỉnh B

		…		…

		Cộng				- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0		- 0										- 0		- 0				- 0		- 0				- 0		- 0		- 0

















Tæng hîp ®èi t­îng h­ëng trî cÊp 1 lÇn t¨ng thªm
 th¸ng 7 /2008 



17D-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM																																																																																																																														Mẫu số 17D-HSB

		TỔNG HỢP SỐ NGƯỜI PHẢI TRẢ TRONG KỲ
Từ tháng….đến tháng…..



		TT		Tên BHXH tỉnh, thành phố		Ngân sách nhà nước đảm bảo																																												Quỹ hưu trí, tử tuất																												Quỹ BHXH tự nguyện												Quỹ tai nan lao động - BNN																														Quỹ ốm đau, thai sản										Quỹ BH Thất nghiệp

						Chi trả hàng tháng																						Chi trả một lần																				Chi trả hàng tháng														Chi trả một lần																												Chi trả hàng tháng						Chi trả một lần (tham gia BHXH bắt buộc)																		Chi trả một lần (tham gia bảo hiểm TNLĐ tự nguyện)

						Tổng số		Trong đó:																				Tổng
số		Trong đó:																		Tổng số		Trong đó:												Tổng
số		Trong đó:														Hưu trí		BHXH một lần 		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 		Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Tổng số		Trong đó:				Tổng số		Trong đó:																						Tổng
số		Trong đó:								Trợ cấp thất nghiệp hàng tháng		Hỗ trợ tư vấn, giới thiệu việc làm		Hỗ Trợ học nghề		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm (số đơn vị)		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm (số lao động)

								Hưu quân đội		Hưu trí		Trợ cấp công nhân cao su		Trợ cấp mất sức lao động		Trợ cấp theo Quyết định 91/TTg.		Trợ cấp TNLĐ - BNN		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN		Trợ cấp tuất ĐSCB		Trợ cấp tuất ĐSND		Trợ cấp theo Quyết định 613/TTg				Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		Trợ cấp khu vực một lần		Trợ cấp QĐ số 52/2013/QĐ-TTg		Giám định y khoa		Trợ cấp một lần theo Nghị định 14/2020/NĐ-CP		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Trợ cấp thai sản tự nguyện				Hưu quân đội		Hưu trí		Trợ cấp hàng tháng theo Điều 23 Luật BHXH		Trợ cấp cán bộ xã		Trợ cấp tuất ĐSCB		Trợ cấp tuất ĐSND				Bảo hiểm xã hội một lần   		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 		Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Trợ cấp khu vực một lần		Phí giám định y khoa		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư																Trợ cấp TNLĐ-BNN		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN				Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần		Trợ cấp 1 lần khi chết do TNLĐ-BNN		DS, PHSK sau tai nạn		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa		Phòng ngừa chia sẻ rủi ro TNLĐ-BNN		Hỗ trợ chuyển đổi nghề		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Trợ cấp TNLĐ 1 lần		Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ 		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa				ốm đau		Thai sản		DS, PHSK sau ốm đau		Phí giám định y khoa

		A		B 		1=2+3+4+5+6+7+8+9+10+11		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12=13+14+15+16+17+18+19+20		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22=23+24+25+26+27+28		23		24		25		26		27		28		29=30+31+32+33+34+35+36+37+38+39+40		30		31		32		33		34		35		36		37		38		39		40		41		42		43=44+45		44		45		46=47+48+49+50+51+52+53+54		47		48		49		50		51		52		53		54		55		56		57		58=59+60+61+62		59		60		61		62		63		64		65		66		67

				BHXH tỉnh, thành phố

















17E-HSB 

		BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM																																																																																																																														Mẫu số 17E-HSB

		TỔNG HỢP SỐ TIỀN PHẢI TRẢ TRONG KỲ
Từ tháng….đến tháng…..



		TT		Tên BHXH tỉnh, thành phố		Ngân sách nhà nước đảm bảo																																												Quỹ hưu trí, tử tuất																												Quỹ BHXH tự nguyện												Quỹ tai nan lao động - BNN																														Quỹ ốm đau, thai sản										Quỹ BH Thất nghiệp

						Chi trả hàng tháng																						Chi trả một lần																				Chi trả hàng tháng														Chi trả một lần																												Chi trả hàng tháng						Chi trả một lần (tham gia BHXH bắt buộc)																		Chi trả một lần (tham gia bảo hiểm TNLĐ tự nguyện)

						Tổng số		Trong đó:																				Tổng
số		Trong đó:																		Tổng số		Trong đó:												Tổng
số		Trong đó:														Hưu trí		BHXH một lần 		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 		Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Tổng số		Trong đó:				Tổng số		Trong đó:																						Tổng
số		Trong đó:								Trợ cấp thất nghiệp hàng tháng		Hỗ trợ tư vấn, giới thiệu việc làm		Hỗ Trợ học nghề		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm 

								Hưu quân đội		Hưu trí		Trợ cấp công nhân cao su		Trợ cấp mất sức lao động		Trợ cấp theo Quyết định 91/TTg.		Trợ cấp TNLĐ - BNN		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN		Trợ cấp tuất ĐSCB		Trợ cấp tuất ĐSND		Trợ cấp theo Quyết định 613/TTg				Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		Trợ cấp khu vực một lần		Trợ cấp QĐ số 52/2013/QĐ-TTg		Giám định y khoa		Trợ cấp một lần theo Nghị định 14/2020/NĐ-CP		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Trợ cấp thai sản tự nguyện				Hưu quân đội		Hưu trí		Trợ cấp hàng tháng theo Điều 23 Luật BHXH		Trợ cấp cán bộ xã		Trợ cấp tuất ĐSCB		Trợ cấp tuất ĐSND				Bảo hiểm xã hội một lần   		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 		Trợ cấp mai táng		Trợ cấp tuất 1 lần		Trợ cấp khu vực một lần		Phí giám định y khoa		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư																Trợ cấp TNLĐ-BNN		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN				Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần		Trợ cấp 1 lần khi chết do TNLĐ-BNN		DS, PHSK sau tai nạn		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa		Phòng ngừa chia sẻ rủi ro TNLĐ-BNN		Hỗ trợ chuyển đổi nghề		Trợ cấp 1 lần đối với người hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư		Trợ cấp TNLĐ 1 lần		Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ 		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa				ốm đau		Thai sản		DS, PHSK sau ốm đau		Phí giám định y khoa

		A		B 		1=2+3+4+5+6+7+8+9+10+11		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12=13+14+15+16+17+18+19+20		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22=23+24+25+26+27+28		23		24		25		26		27		28		29=30+31+32+33+34+35+36+37+38+39+40		30		31		32		33		34		35		36		37		38		39		40		41		42		43=44+45		44		45		46=47+48+49+50+51+52+53+54		47		48		49		50		51		52		53		54		55		56		57		58=59+60+61+62		59		60		61		62		63		64		65		66

				BHXH tỉnh, thành phố
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CHỈ TIÊU

VỀ CHI BẢO HIỂM XÃ HỘI, BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP

		I

		NGUỒN NGÂN SÁCH NHÀ NƯỚC

		Nguồn số liệu

		Thời gian lập



		I.1

		Chi BHXH hàng tháng

		M04-CBH ban hành kèm theo Quyết định số …../QĐ-BHXH trên phần mềm kế toán tập trung

		Hàng tháng tổng hợp báo cáo theo từng tháng trong quý, báo cáo đột xuất theo yêu cầu của lãnh đạo.



		1

		Hưu quân đội

		

		



		2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		3

		Trợ cấp công nhân cao su

		

		



		4

		Trợ cấp mất sức lao động

		

		



		5

		Trợ cấp 91

		

		



		6

		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		

		



		7

		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

		

		



		8

		Trợ cấp tuất ĐSCB

		

		



		9

		Trợ cấp tuất ĐSND

		

		



		10

		Trợ cấp 613

		

		



		 

		…

		

		



		I.2

		Chi BHXH 1 lần

		

		



		1

		Trợ cấp mai táng

		

		



		2

		Trợ cấp tuất 1 lần

		

		



		3

		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH

		

		



		4

		Trợ cấp khu vực 1 lần

		

		



		5

		Trợ cấp QĐ 52

		

		



		6

		Giám định y khoa

		

		



		7

		Trợ cấp NĐ14/2020/NĐ-CP

		

		



		8

		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

		

		



		 

		…

		

		



		II

		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM XÃ HỘI

		

		



		II.1

		Quỹ hưu trí, tử tuất

		

		



		1

		Chi BHXH bắt buộc hàng tháng

		

		



		1.1

		Hưu quân đội

		

		



		1.2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		1.3

		Trợ cấp cán bộ xã

		

		



		1.4

		Trợ cấp tuất ĐSCB

		

		



		1.5

		Trợ cấp tuất ĐSND

		

		



		 

		…

		

		



		2

		Chi BHXH bắt buộc 1 lần

		

		



		2.1

		Bảo hiểm xã hội một lần (Đ60)

		

		



		2.2

		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ58)

		

		



		2.3

		Trợ cấp mai táng

		

		



		2.4

		Trợ cấp tuất 1 lần

		

		



		2.5

		Trợ cấp khu vực 1 lần

		

		





		2.6

		Phí giám định y khoa

		

		



		2.7

		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

		

		



		 

		…

		

		



		3

		Chi BHXH tự nguyện

		

		



		3.1

		Lương hưu

		

		



		3.2

		BHXH một lần (Đ77)

		

		



		3.3

		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (Đ75)

		

		



		3.4

		Trợ cấp mai táng

		

		



		3.5

		Trợ cấp tuất 1 lần

		

		



		3.6

		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

		

		



		 

		…

		

		



		II.2

		Quỹ tai nạn lao động, BNN

		

		



		II.2.1

		Quỹ tai nạn lao động, BNN bắt buộc

		

		



		1

		Chi BHXH bắt buộc hàng tháng

		

		



		1.1

		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		

		



		1.2

		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

		

		



		 

		…

		

		



		2

		Chi BHXH bắt buộc 1 lần

		

		



		2.1

		Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần

		

		



		2.2

		Trợ cấp 1 lần khi chết do TNLĐ-BNN

		

		



		2.3

		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe

		

		



		2.4

		Phương tiện trợ giúp SH, DCCH

		

		



		2.5

		Giám định thương tật, bệnh tật, y khoa

		

		



		2.6

		Phòng ngừa chia sẻ rủi ro TNLĐ - BNN

		

		



		2.7

		Hỗ trợ chuyển đổi nghề

		

		



		2.8

		Trợ cấp 1 lần đối với người đang hưởng LH, trợ cấp BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư

		

		



		 

		…….

		

		



		II.2.2

		Quỹ tai nạn lao động tự nguyện

		

		



		1

		Trợ cấp TNLĐ một lần

		

		



		2

		Trợ cấp TNLĐ do thương tật tái phát

		

		



		3

		Trợ cấp thân nhân người lao động bị chết do TNLĐ 

		

		



		4

		Giám định mức suy giảm khả năng lao động

		

		



		 

		…

		

		



		II.3

		Quỹ ốm đau, thai sản

		

		



		3.1

		Ốm đau

		

		



		3.2.

		Thai sản

		

		



		3.3

		Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe

		

		



		 

		…

		

		



		III

		NGUỒN QUỸ BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP

		

		



		1

		Trợ cấp thất nghiệp

		

		



		2

		Hỗ trợ tư vấn, giới thiệu việc làm

		

		



		3

		Hỗ trợ học nghề

		

		



		4

		Hỗ trợ đào tạo để duy trì việc làm

		

		



		 

		…

		

		





B- Chỉ tiêu về số tiền đóng BHYT cho người hưởng các chế độ BHXH hàng tháng; ốm đau, thai sản; trợ cấp thất nghiệp 

		Số TT

		Tên chỉ tiêu

		Nguồn số liệu

		Thời gian lập



		I

		NGUỒN NSNN

		(Mẫu số C12-TS ban hành kèm theo QĐ số 490/QĐ-BHXH của BHXH Việt Nam)

		Hàng tháng



		1

		Hưu quân đội

		

		



		2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		3

		Trợ cấp công nhân cao su

		

		



		4

		Trợ cấp mất sức lao động

		

		



		5

		Trợ cấp 91

		

		



		6

		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		

		



		7

		Trợ cấp 613

		

		



		II

		NGUỒN QUỸ BHXH

		

		



		1

		Quỹ hưu trí và tử tuất

		

		



		1.1

		Hưu quân đội

		

		



		1.2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		1.3

		Trợ cấp cán bộ xã

		

		



		1.4

		Người hưởng trợ cấp tuất hàng tháng từ 80 tuổi

		

		



		2

		Quỹ TNLĐ - BNN

		

		



		2.1

		T/cấp TNLĐ-BNN hàng tháng

		

		



		3

		Quỹ ốm đau thai sản

		

		



		3.1

		Người ốm đau dài ngày

		

		



		3.2

		Nghỉ hưởng trợ cấp thai sản

		

		



		III

		Quỹ BH thất nghiệp

		

		



		

		Trợ cấp thất nghiệp

		

		





C- Chỉ tiêu về tăng (gồm hưởng mới, chuyển đến, tăng khác), giảm (gồm hết hạn hưởng, chết, chuyển đi, giảm khác) số người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH, TCTN


		STT

		Tên chỉ tiêu

		Nguồn số liệu

		Thời gian lập



		I

		Ngân sách Nhà nước đảm bảo

		Căn cứ dữ liệu đã lập Danh sách chi trả của năm trước và số người tăng, giảm trong năm,

		Hàng năm



		1

		Hưu quân đội

		

		



		2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		3

		Công nhân cao su

		

		



		4

		Mất sức lao động

		

		



		5

		Trợ cấp 91

		

		



		6

		Tai nạn lao động - Bệnh nghề nghiệp

		

		



		7

		Phục vụ tai nạn lao động

		

		



		8

		Tuất định suất cơ bản

		

		



		9

		Tuất định suất nuôi dưỡng

		

		



		10

		Trợ cấp 613 ....

		

		



		II

		Quỹ BHXH

		

		



		A

		Quỹ hưu trí, tử tuất

		

		



		1

		Hưu quân đội

		

		



		2

		Hưu công nhân viên chức

		

		



		3

		Trợ cấp cán bộ xã

		

		



		4

		Trợ cấp tuất ĐSCB

		

		



		5

		Trợ cấp tuất ĐSND

		

		



		6

		Lương hưu tự nguyện

		

		



		B

		Quỹ tai nạn lao động, BNN

		

		



		1

		Trợ cấp TNLĐ-BNN

		

		



		2

		Trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN

		

		



		III

		Quỹ BH thất nghiệp (trợ cấp thất nghiệp)

		

		





MẪU SÔ 25A-HSB
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Report25bHsb

		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN																		MẪU SỐ 25B-HSB

		BẢO HIỂM XÃ HỘI …..



		CHỈ TIÊU QUẢN LÝ HƯỞNG CÁC CHẾ ĐỘ BHTN

		Tháng …./......

		(Áp dụng với BHXH tỉnh/khu vực, tổng hợp toàn quốc đối với BHXH Việt Nam)

		STT		Tiêu thức						Mã số				Đơn vị tính		Kỳ trước				Phát sinh trong kỳ				Cuối kỳ

		1		2						3				4		5				6				7

		A		TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP										 

		I		ĐỐI TƯỢNG HƯỞNG										 

		1		Số đang hưởng kỳ trước chuyển sang vẫn còn trong thời hạn hưởng theo quyết định										người

		2		Số kỳ trước chuyển sang đã hết thời hạn hưởng ghi trong quyết định hưởng nhưng vẫn trong thời hạn chi trả 03 tháng										người

		3		Số có quyết định hưởng mới trong kỳ										người

		4		Số có quyết định tiếp tục hưởng trong kỳ										người

		5		Số từ tỉnh khác chuyển đến hưởng										người

		6		Số có quyết định hủy hưởng trong kỳ										người

		7		Số có quyết định tạm dừng hưởng trong kỳ										người

		8		Số có quyết định chấm dứt hưởng trong kỳ										người

		9		Số di chuyển đi tỉnh khác hưởng										người

		10		Số được bảo lưu thời gian đóng BHTN do không đến nhận tiền										người

		11		Số phát hiện hưởng không đúng quy định đề nghị Sở LĐTBXH ra quyết định chấm dứt hưởng										người

		II		CHI TRẢ										 

		12		Số người chưa nhận tiền TCTN của kỳ trước chuyển sang										người

		13		Số người phải chi trả trong kỳ										người

		14		Số người đã được chi trả trong kỳ										người

		15		Số chưa nhận tiền TCTN chuyển sang kỳ sau										người

		16		Số tiền chưa chi của kỳ trước chuyển sang										đồng

		17		Số tiền phải chi trả trong kỳ										đồng

		18		Số tiền đã được chi trả trong kỳ										đồng

		19		Số tiền chưa nhận TCTN chuyển sang kỳ sau										đồng

		B		HỖ TRỢ HỌC NGHỀ										 

		1		Số lao động vẫn đang học nghề từ kỳ trước chuyển sang										người

		2		Số người có quyết định hưởng hỗ trợ học nghề mới trong kỳ										người

		3		Số cơ sở đào tạo nghề đề nghị thanh toán tiền hỗ trợ học nghề của người thất nghiệp										đơn vị

		4		Số người học nghề được cơ sở đào tạo nghề đề nghị thanh toán hỗ trợ học nghề trong kỳ										người

		5		Số người đã được duyệt thanh toán tiền hỗ trợ học nghề trong kỳ										người

		6		Số tiền hưởng hỗ trợ học nghề của người lao động hưởng hỗ trợ học nghề từ tháng thứ 2 trở đi										đồng

		7		Số tiền hưởng hỗ trợ học nghề của người có quyết định hưởng mới										đồng

		8		Số tiền thanh toán hỗ trợ học nghề do cơ sở đào tạo nghề đề nghị trong kỳ										đồng

		9		Số tiền được duyệt thanh toán tiền hỗ trợ học nghề trong kỳ										đồng

		C		ĐÀO TẠO KỸ NĂNG NGHỀ										 

		1		Số đơn vị có quyết định hưởng hỗ trợ kinh phí ĐTKNN chưa đề nghị thanh toán từ kỳ trước chuyển sang										Đơn vị

		2		Số đơn vị có quyết định hưởng hỗ trợ kinh phí ĐTKNN mới										Đơn vị

		3		Số đơn vị đề nghị thanh toán kinh phí ĐTKNN trong kỳ										đơn vị

		4		Số đơn vị được duyệt thanh toán kinh phí ĐTKNN										Đơn vị

		5		Số lao động được đào tạo theo quyết định của UBND tỉnh phê duyệt										người

		6		Số lao động đã qua đào tạo được đề nghị thanh toán kinh phí ĐTKNN trong kỳ										người

		7		Số lao động đã được duyệt thanh toán kinh phí hỗ trợ ĐTKNN trong kỳ										người

		8		Số tiền hỗ trợ kinh phí ĐTKNN theo quyết định của UBND tỉnh phê duyệt										đồng

		9		Số tiền hỗ trợ kinh phí ĐTKNN theo đề nghị của đơn vị										đồng

		10		Số tiền hỗ trợ kinh phí ĐTKNN đã được duyệt trong kỳ										đồng

																		…..., ngày      tháng      năm    

		NGƯỜI LẬP BIỂU						TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH										GIÁM ĐỐC
(Ký, đóng dấu)
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		Tên cơ quan đơn vị……………………………

Mã đơn vị:……………………………………..

Số Điện thoại:…………………………………

		

		











DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ, ỐM ĐAU, THAI SẢN, Mẫu 01B-HSB



DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE

Đợt...…..tháng…….năm……….

Số tài khoản:……………………….Mở tại:……………………………





PHẦN 1: DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ HƯỞNG CHẾ ĐỘ MỚI PHÁT SINH



		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Số ngày nghỉ được tính hưởng trợ cấp

		



Mã hồ sơ

		Thông tin về tài khoản nhận trợ cấp

		Ghi chú



		

		

		

		Từ ngày

		

Đến ngày



		

Tổng số



		

		

		



		A

		B

		1

		2

		3

		4

		C

		D

		E



		A

		CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU

		

		

		

		

		

		

		



		I

		Ốm thường

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Ốm dài ngày

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		III

		Con ốm

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Con dưới 3 tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Con từ 3 tuổi đến dưới 7 tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		B

		CHẾ ĐỘ THAI SẢN

		

		

		

		

		

		

		



		I

		Khám thai

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Sảy thai, phá thai, thai chết trong tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ, thai ngoài tử cung

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp thai dưới 5 tuần tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Trường hợp thai từ 05 tuần tuổi đến dưới 13 tuần tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Trường hợp thai từ 13 tuần tuổi đến dưới 22 tuần tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Trường hợp thai từ 22 tuần tuổi trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		III

		Sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh một con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh đôi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh từ 3 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp con chết ngay sau khi sinh mà chưa được cấp giấy chứng sinh (bao gồm cả các trường hợp theo quy định tại khoản 2 Điều 52 Luật BHXH năm 2024)

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Tất cả các con sinh ra đều chết 

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+ 

		Sinh từ 02 con trở lên mà vẫn có con còn sống

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp mẹ chết sau khi sinh (khoản 5, 6, 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp mẹ gặp rủi ro sau khi sinh (khoản 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp mẹ phải nghỉ dưỡng thai (Khoản 3 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp mẹ phải điều trị vô sinh (khoản 5 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		IV

		Nhận nuôi con nuôi

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận nuôi 1 con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+ 

		Nhận nuôi từ 2 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp NLĐ nhận nuôi con nuôi nhưng không nghỉ việc

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận nuôi 1 con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận nuôi từ 02 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		V

		Lao động nữ mang thai hộ sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh một con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh đôi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Sinh từ 3 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp đứa trẻ chết

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Tính đến thời điểm giao đứa trẻ, đứa trẻ chết

		

		

		

		

		

		

		



		· 

		Đứa trẻ dưới 60 ngày tuổi chết

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		· 

		Đứa trẻ từ 60 ngày tuổi trở lên chết

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Trường hợp sinh từ 2 đứa trẻ trở lên vẫn có đứa trẻ còn sống

		

		

		

		

		

		

		



		· 

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		VI

		Lao động nữ nhờ mang thai hộ nhận con

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận một con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận 2 con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		+

		Nhận từ 3 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Lao động nữ nhờ mang thai hộ chết hoặc gặp rủi ro không còn đủ sức khỏe để chăm sóc con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Trường hợp lao động nữ nhờ mang thai hộ không nghỉ việc

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		

		



		VII

		Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ nghỉ việc khi vợ sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Trường hợp sinh thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Trường hợp sinh con phải phẫu thuật, sinh con dưới 32 tuần tuổi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Sinh đôi

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Sinh từ 3 con trở lên

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Sinh đôi phải phẫu thuật

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		- 

		Sinh ba trở lên phải phẫu thuật

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		VIII

		Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ, người chồng của lao động nữ nhờ mang thai hộ hưởng trợ cấp một lần khi vợ sinh con, nhận con

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		IX

		Thực hiện các biện pháp tránh thai

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Đặt dụng cụ tránh thai trong tử cung

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		-

		Thực hiện biện pháp triệt sản

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		C

		NGHỈ DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE 

		

		

		

		

		

		

		



		I

		Ốm đau

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Thai sản

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		



		III

		TNLĐ-BNN

		

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		





PHẦN 2: DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH SỐ ĐÃ ĐƯỢC GIẢI QUYẾT

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

(số sổ BHXH)

		Đợt đã giải quyết

		Lý do đề nghị điều chỉnh

		Thông tin về tài khoản nhận trợ cấp

		Ghi chú



		A

		B

		1

		2

		3

		C

		D



		A

		CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU

		

		

		

		

		



		I

		Ốm thường

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		



		II

		…

		

		

		

		

		



		B

		CHẾ ĐỘ …

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		



		

		PHẦN 3: DANH SÁCH ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN VỀ TÀI KHOẢN NHẬN TRỢ CẤP









1. Điều chỉnh thông tin tài khoản của đơn vị 

		Đợt đã đề nghị giải quyết

		Lý do đề nghị điều chỉnh

		Tên chủ tài khoản đính chính

		Số tài khoản đính chính

		Ngân hàng mở tài khoản đính chính



		1

		2

		A

		B

		C



		

		

		

		

		





2. Điều chỉnh thông tin về tài khoản của người lao động

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

(số sổ BHXH)

		Đợt đã đề nghị giải quyết

		Lý do đề nghị điều chỉnh

		Tên chủ tài khoản đính chính

		Số tài khoản đính chính

		Ngân hàng mở tài khoản đính chính



		A

		B

		1

		2

		3

		C

		D

		E



		A

		CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU

		

		

		

		

		

		



		I

		Ốm thường

		

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		II

		…

		

		

		

		

		

		



		B

		CHẾ ĐỘ …

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		

		

		







*Giải trình trong trường hợp nộp hồ sơ chậm:…………………………………………………………………………………………



		

		

		…, ngày…  tháng ….  năm …..

Thủ trưởng đơn vị

(Ký ghi rõ họ tên và đóng dấu hoặc ký số)







								

HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01B-HSB



1. Mục đích: Là căn cứ để giải quyết trợ cấp ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe đối với người lao động trong đơn vị. 

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Danh sách này do đơn vị lập cho từng đợt đảm bảo thời hạn quy định tại các Điều 48, 49, 62, 63 Luật BHXH năm 2024. 

Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên đơn vị, mã số đơn vị đăng ký tham gia BHXH, số điện thoại liên hệ.

Phần đầu: Ghi rõ đợt trong tháng, năm đề nghị xét duyệt; số hiệu tài khoản, ngân hàng để làm cơ sở cho cơ quan BHXH chuyển tiền (trong trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân).

Cơ sở để lập danh sách ở phần này là hồ sơ giải quyết chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe và bảng chấm công, bảng lương trích nộp BHXH của đơn vị. 

Lưu ý: Khi lập danh sách này phải phân loại chế độ phát sinh theo trình tự ghi trong danh sách, những nội dung không phát sinh chế độ thì không cần hiển thị; Đối với trường hợp giao dịch điện tử kèm hồ sơ giấy, đơn vị tập hợp hồ sơ đề nghị hưởng chế độ của người lao động để nộp cho cơ quan BHXH theo trình tự ghi trong danh sách.

PHẦN 1: DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ HƯỞNG CHẾ ĐỘ MỚI PHÁT SINH

Phần này gồm danh sách người lao động đề nghị giải quyết hưởng chế độ mới phát sinh trong đợt.

Cột A: Ghi số thứ tự

Cột B: Ghi Họ và Tên của người lao động trong đơn vị đề nghị giải quyết trợ cấp BHXH.

Cột 1: Ghi mã số BHXH của người lao động trong đơn vị đề nghị giải quyết trợ cấp BHXH. 

Cột 2: Ghi ngày/tháng/năm đầu tiên người lao động thực tế nghỉ việc hưởng chế độ theo quy định;

Cột 3: Ghi ngày/tháng/năm cuối cùng người lao động thực tế nghỉ việc hưởng chế độ theo quy định. 

Cột 4: 

- Ghi tổng số ngày thực tế người lao động nghỉ việc trong kỳ đề nghị giải quyết. 

- Trường hợp hưởng chế độ thai sản: Nếu nghỉ việc dưới 01 tháng ghi tổng số ngày nghỉ, nếu nghỉ việc trên 01 tháng ghi số tháng nghỉ và số ngày lẻ nếu có. Ví dụ: Người lao động thực tế nghỉ việc 10 ngày đề nghị giải quyết hưởng chế độ thì ghi: 10; Người lao động thực tế nghỉ việc 01 tháng 10 ngày đề nghị giải quyết hưởng chế độ thì ghi 1-10. 

- Cộng tổng ở từng loại chế độ.

- Trường hợp ốm đau người lao động có thời gian nghỉ nửa ngày thì ghi nửa ngày là 0.5.

Ví dụ: Người lao động có thời gian nghỉ hưởng chế độ ốm đau như sau: Ngày 01/8/2025 và nửa ngày 02/8/2025 thì cột 2 ghi ngày 01/8/2025, cột 3 ghi ngày 02/8/2025, cột 4 ghi 1.5.

Cột C: Ghi mã hồ sơ đối với những hồ sơ được các Bộ, Ngành chia sẻ dữ liệu điện tử ký số.

Cột D: Ghi số tài khoản, tên ngân hàng; trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì bỏ trống.

Cột E: 

- Đối với trường hợp hưởng chế độ ốm đau, khám thai:

+ Trường hợp ngày nghỉ hàng tuần của người lao động không rơi vào ngày nghỉ hàng tuần theo quy định chung (ngày thứ Bảy và Chủ nhật) thì cần ghi rõ. Ví dụ: Ngày nghỉ hàng tuần vào ngày thứ Hai, thứ Năm hoặc Chủ nhật thì ghi: T2, T5 hoặc CN.

Trường hợp các ngày nghỉ lễ, nghỉ tết đơn vị được phép lựa chọn ngày nghỉ lễ, Tết trước và sau ngày nghỉ chính thì ghi rõ thời gian nghỉ lễ: VD Nghỉ lễ 2/9 (1-2/9 hay 2-3/9).

+ Trường hợp người lao động làm việc ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn thì ghi: ĐBKK.

+ Trường hợp con ốm: Ghi mã thẻ BHYT của con.

+ Trường hợp nghỉ ốm nửa ngày: Ghi rõ các ngày người lao động nghỉ nửa ngày, ghi rõ thời gian nghỉ ốm nửa ngày từ giờ nào đến giờ nào (đúng theo thời gian nghỉ việc nửa ngày tại đơn vị sử dụng lao động).

- Đối với trường hợp hưởng chế độ thai sản:

+ Trường hợp khám thai: Ghi rõ ngày nghỉ hàng tuần như trường hợp hưởng chế độ ốm đau.

+ Trường hợp mẹ chết sau khi sinh và mẹ gặp rủi ro không còn đủ sức khỏe để chăm sóc con sau khi sinh mà không tham gia BHXH bắt buộc: Ghi mã số BHXH hoặc số thẻ BHYT của mẹ hoặc của con.

+ Trường hợp lao động nữ mang thai hộ sinh từ 3 con trở lên, tính đến thời điểm giao đứa trẻ, đứa trẻ chết: Ghi số con được sinh.

+ Trường hợp người mẹ nhờ mang thai hộ nhận con: ghi như trường hợp lao động nữ mang thai hộ sinh con; Trường hợp người mẹ nhờ mang thai hộ không tham gia BHXH bắt buộc thì ghi mã số BHXH hoặc số thẻ BHYT của người mẹ nhờ mang thai hộ hoặc của con.

+ Trường hợp lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ nghỉ việc khi vợ sinh con: Ghi rõ ngày nghỉ hàng tuần như trường hợp hưởng chế độ ốm đau và mã số BHXH.

+ Trường hợp lao động nam, người chồng của người mẹ nhờ mang thai hộ hưởng trợ cấp một lần khi vợ sinh con, nhận con khi nhờ mang thai hộ: Ghi số con được sinh, nhận; nếu vợ sinh, nhận một con thì không phải ghi số con và mặc nhiên được hiểu là vợ sinh, nhận 1 con. Đồng thời ghi CCCD của mẹ hoặc mã số BHXH hoặc số thẻ BHYT của người mẹ hoặc của con.



PHẦN 2: DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH SỐ ĐÃ ĐƯỢC GIẢI QUYẾT 

Phần danh sách này được lập đối với người lao động đã được cơ quan BHXH giải quyết hưởng trợ cấp trong các đợt trước nhưng do tính sai mức hưởng hoặc phát sinh về hồ sơ, về chế độ hoặc tiền lương... làm thay đổi mức hưởng, phải điều chỉnh lại theo quy định. 

Cột A, B, 1, C: Ghi như hướng dẫn tại Phần I.

Cột 2: Ghi Đợt/tháng/năm cơ quan BHXH đã xét duyệt được tính hưởng trợ cấp trước đây trên Danh sách giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe (mẫu C70a-HSB tương ứng đợt xét duyệt lần trước của cơ quan BHXH) mà có tên người lao động được đề nghị điều chỉnh trong đợt này. Ví dụ: Đợt 3 tháng 02 năm 2026 thì ghi: 3/02/2026.

Cột 3: Ghi lý do đề nghị điều chỉnh như: 

+ Điều chỉnh tăng mức hưởng trợ cấp do đơn vị chưa kịp thời báo tăng; do người lao động mới nộp thêm giấy ra viện…

 + Điều chỉnh giảm mức hưởng trợ cấp do giảm mức đóng BHXH nhưng đơn vị chưa báo giảm kịp thời, đơn vị lập nhầm chế độ hưởng, lập trùng hồ sơ; xác định không đúng số ngày nghỉ hưởng trợ cấp... 

Phần cuối danh sách phải có chữ ký số của Thủ trưởng đơn vị là người chịu trách nhiệm về các thông tin nêu trong danh sách; trường hợp đơn vị không thực hiện giao dịch điện tử thì Thủ trưởng đơn vị ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu.

PHẦN 3: DANH SÁCH ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN VỀ TÀI KHOẢN NHẬN TRỢ CẤP 

Phần danh sách này được lập điều chỉnh lại thông tin về tài khoản nhận trợ cấp của đơn vị sử dụng lao động và người lao động tại đơn vị do kê khai sai thông tin theo yêu cầu của cơ quan BHXH tại mẫu số 1a-CBH, ...

1. Điều chỉnh thông tin về tài khoản của đơn vị sử dụng lao động

Cột 1: Ghi Đợt/tháng/năm đã đề nghị cơ quan BHXH xét duyệt được tính hưởng trợ cấp đối với người lao động trên Danh sách đề nghị giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khỏe (Mẫu 01B-HSB) trước đó mà bị sai thông tin về tài khoản nhận trợ cấp của đơn vị.

Cột 2: Ghi lý do điều chỉnh: Điều chỉnh theo đề nghị của cơ quan BHXH…(ghi tên cơ quan BHXH)

Cột A, B, C: Ghi thông tin về tài khoản nhận trợ cấp điều chỉnh đúng.

2. Điều chỉnh thông tin về tài khoản của người lao động

Cột A, B, 1, : Ghi như hướng dẫn tại Phần I.

Cột 2: Ghi Đợt/tháng/năm đã đề nghị cơ quan BHXH xét duyệt được tính hưởng trợ cấp đối với người lao động trên Danh sách đề nghị giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khỏe trước đó mà bị sai thông tin về tài khoản nhận trợ cấp của đơn vị.

Cột 3: Ghi lý do điều chỉnh: Điều chỉnh theo đề nghị của cơ quan BHXH…(ghi tên cơ quan BHXH)

Cột C, D, E: Ghi thông tin về tài khoản nhận trợ cấp điều chỉnh đúng.

Ghi chú: Trong quá trình thực hiện, mẫu này và nội dung hướng dẫn lập mẫu có thể được sửa đổi, bổ sung bằng văn bản cá biệt cho phù hợp với yêu cầu phát sinh trong thực tiễn theo hướng dẫn của BHXH Việt Nam.
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HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 27A-HSB



1. Mục đích:

Là danh sách để cơ quan BHXH theo dõi, hạch toán số phải thu hồi BHXH, BHTN

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi:

Căn cứ trên quyết định điều chỉnh, hủy, tạm dừng, hưởng tiếp, chấm dứt hưởng trong đó có phát sinh số tiền phải thu hồi và thông tin thu hồi khi cập nhật giảm người hưởng trên danh sách chi trả do giảm chết, hết hạn hưởng…được cập nhật tại chức năng theo dõi tăng, giảm trên phần mềm quản lý chính sách để lập danh sách và dữ liệu chi trả thực tế từ phần mềm kế toán tập trung để lập danh sách. Danh sách này do cơ quan BHXH theo phân cấp giải quyết và quản lý người hưởng lập. Phòng chế độ BHXH/Bộ phận chế độ BHXH lập danh sách chuyển Phòng KHTC/Bộ phận KHTC làm căn cứ hạch toán và theo dõi thu hồi.

Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên cơ quan quản lý cấp trên, tên cơ quan BHXH phân cấp giải quyết và quản lý người hưởng.

(1) Đối với chế độ nào thì ghi thu hồi của chế độ đấy: BHXH hàng tháng; BHXH một lần; ốm đau, thai sản, DSPHSK; trợ cấp thất nghiệp, hỗ trợ học nghề.

(2) Nguồn chi trả hiển thị đối với chế độ BHXH hàng tháng và BHXH một lần

(3) Hiển thị chi tiết chế độ người lao động đã hưởng và phải thực hiện thu hồi

- Cột A: Ghi số thứ tự.

- Cột B: Ghi đầy đủ họ, tên cá nhân/tổ chức hưởng phải thu hồi

- Cột C: Ghi mã số BHXH của cá nhân/tổ chức hưởng phải thu hồi

- Cột D: Ghi số CCCD của cá nhân hưởng phải thu hồi

- Cột E, F: Ghi Mã đơn vị, số quyết định làm căn cứ thu hồi.

- Cột 1: Ghi tổng số tiền phải thu hồi

- Cột 2: Ghi tổng số tiền phải thu hồi trong năm

- Cột 3: Ghi tổng số tiền phải thu hồi năm trước

- Cột G: Ghi rõ lý do phải thu hồi

Danh sách thu hồi BHXH, BHTN phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI  ...........(1)......................

Số: ................................/QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







Mẫu 01C-HSB



QUYẾT ĐỊNH                                                 

Về việc thu hồi trợ cấp  ..................(2)…..

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ..........................................

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội ...........................................................................

Căn cứ Quyết định số ........... ngày ...... tháng ..... năm ..... của ................... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .....................................;

Căn cứ hồ sơ hưởng chế độ...........(2)............... đối với ông/bà ............................., 

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thu hồi số tiền đã hưởng chế độ .......(2)............................................. đối với ông/bà ..............................................; Mã số (Số sổ BHXH) .........................

Công tác tại ...................................................; Mã đơn vị ..........................................

Đã hưởng chế độ từ ........./......../.......... đến ngày ........./......../.......... 

Đợt xét duyệt ..........................................................

Lý do thu hồi: (3) 

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

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

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

Thời điểm thu hồi kể từ ngày ........ tháng ....... năm .......

Số tiền phải thu hồi: .........................................................................................đồng;

 (Số tiền bằng chữ:…………………………........................………………………….)

Điều 2. Các ông, bà ............(4).............. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà/Đơn vị …………………..;

- Lưu hồ sơ.



		         GIÁM ĐỐC 

         (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01C-HSB



Mẫu số 01C-HSB được dùng để thu hồi số tiền đã hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khỏe theo văn bản của cơ quan có thẩm quyền, do đơn vị sử dụng lao động đề nghị và theo dữ liệu rà soát của cơ quan BHXH.

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

          (2) Ghi rõ loại chế độ phải thu hồi.

(3) Lý do thu hồi: Ghi rõ lý do và căn cứ thu hồi như: nếu do tính sai thì ghi tính sai, nếu điều chỉnh giảm mức hưởng thì ghi rõ căn cứ phát sinh việc giảm tiền lương làm căn cứ đóng BHXH; căn cứ vào giấy tờ hoặc văn bản nào… 

(4) Ghi cá nhân, tổ chức có nghĩa vụ thực hiện quyết định.
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN               CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03A-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1).....                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

                                                                                          Mã số BHXH ……………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ……………….. 



	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

Theo đề nghị tại Công văn số .... ngày .... tháng .... năm ...... của ................. và hồ sơ của ông, bà .........................,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1: Ông/Bà: ........................................... Sinh ngày..…tháng…năm...............

Tên đơn vị sử dụng lao động: ..................................... ...........................................

Bị tai nạn lao động ngày ..................................... ...........................................

Tổng thời gian đóng bảo hiểm vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc đến ngày.../tháng....../năm.... là.....năm.....tháng.

Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp tai nạn lao động: ....... đồng

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động ... %

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động hằng tháng từ tháng ... năm ...

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: ................ đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: ................... đồng

3. Trợ cấp người phục vụ (nếu có): . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng ((1)+(2)+(3)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……)

4. Mức phí giám định y khoa được hưởng: ..................................... đồng

5. Hình thức nhận trợ cấp (3): ............................................................................ 

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......(4) . . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

















Ghi chú: 

 (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

	 (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13;

(3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

(4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.	






TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN               CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1).....                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

                                                                                          Mã số BHXH ……………

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ .................



	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Theo đề nghị tại công văn số: ... ngày ... tháng ... năm ... của ...



QUYẾT ĐỊNH

Điều 1: Ông/Bà: ........................................... Sinh ngày .… tháng … năm ...............

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tổng thời gian đóng bảo hiểm vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc đến ngày.../tháng....../năm.... là.....năm.....tháng.

Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp tai nạn lao động: . . . . . . . . . . . . . .đồng

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .%

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động một lần.

Điều 2: Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: . . . . . . . . . . . . . . đồng

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng BHXH: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp 1 lần ((1)+(2)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . .)

3. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …. đồng

4. Hình thức nhận trợ cấp (3): ...........................................................................................

Điều 3: Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ....... (4) . . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.

















		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













Ghi chú: 

    (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

(2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13

(3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH ..... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”.

(4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.	



	




 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03C-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI ......(1).......                                 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

Mã số BHXH …………



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI................. 

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);	

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Theo đề nghị tại công văn số .... ngày .... tháng .....  năm ...... của . . . . . . . . . . . . . . . .và hồ sơ của ông, bà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: ..................................................Sinh ngày . . . tháng . . . năm .. . . 

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bị bệnh nghề nghiệp ngày . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tổng thời gian đóng bảo hiểm vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc đến ngày……. /tháng...... /năm........ là....... năm..... tháng.

Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp bệnh nghề nghiệp:. . . . . . . . .đồng

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . %

Được hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp hằng tháng từ tháng ……….năm ………

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:  . . . . . . . . . . . .....đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . . . . . . . . . . đồng

3. Trợ cấp người phục vụ (nếu có): . . . . . . . . . . . . . …………….. đồng

Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng ((1)+(2)+(3)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. đồng

(Số tiền bằng chữ: ………………………………………………………………)

4. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …. đồng

5. Hình thức nhận trợ cấp (3): ..........................................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội .......(4) . . . .. . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.















		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













  Ghi chú:

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

(2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13;

(3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

(4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.




    TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                        CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03D-HSB



          BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1)....                                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc      

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

                   				                       	 Mã số BHXH ......................



                    

                      QUYẾT ĐỊNH

                                 Về việc hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ .................

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Theo đề nghị tại công văn số:    ngày.......tháng........năm........... của . . . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

Điều 1: Ông/Bà: ........................................... Sinh ngày..…tháng…năm...............

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị bệnh nghề nghiệp ngày . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tổng thời gian đóng bảo hiểm vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc đến ngày...... /tháng....../năm....... là........năm........tháng.

Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp bệnh nghề nghiệp: . . . . . . . . . . . .đồng

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . %

Được hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp một lần.

Điều 2: Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:  . . . . . . . . . . . . đồng

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . .. . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp 1 lần ((1)+(2)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..)

3. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …. đồng

4. Hình thức nhận trợ cấp (3): ..........................................................................

Điều 3: Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội huyện .........(4) . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













    



Ghi chú: 

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

(2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13

(3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt ...(thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

(4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.


 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03E-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI ........(1).....                                   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

        Mã số BHXH ……………....



QUYẾT ĐỊNH

   Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động 

  hằng tháng do thương tật tái phát



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI................................ 

	

Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . .;  

Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động của ông/bà ......................., 

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: .................................................Sinh ngày….tháng….năm……

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . tháng . . . . . năm . . . . . với mức suy giảm khả năng lao động là: ............ %

Nay thương tật tái phát, giám định lại mức suy giảm khả năng lao động là … % 

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động hằng tháng do thương tật tái phát từ tháng… năm ….. 

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:. . . . . . . .....đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . . . . . . . . . . đồng

3. Trợ cấp phục vụ (nếu có): . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng ((1)+(2)+(3)):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

4. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

5. Hình thức nhận trợ cấp (3): ...........................................................

   

Điều 3. Quyết định số ... ngày ... của ... (4) hết hiệu lực kể từ tháng hưởng trợ cấp của người lao động tại Điều 1 Quyết định này. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội ..........(5).......và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)











Ghi chú:

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

 - (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13.

 - (3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (4) Quyết định về việc hưởng trợ cấp TNLĐ hằng tháng lần trước liền kề của người lao động.

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.


 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                             CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03G-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .....(1).........                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc      

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

                    Mã số BHXH ………….........

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động

một lần do thương tật tái phát





GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI …...............

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động của ông/bà ......................., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: .................................................Sinh ngày….tháng….năm……..

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . tháng . . . . . năm . . . . . với mức suy 
 giảm khả năng lao động là ............ %

Nay thương tật tái phát, giám định lại mức suy giảm khả năng lao động là: …. % 

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động một lần do thương tật tái phát. 

Điều 2. Mức trợ cấp được hưởng như sau: 

1. Mức chênh lệch trợ cấp được hưởng: (Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động mới - Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động cũ):......................................... đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

2. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

3. Hình thức nhận trợ cấp (3): …………………………………

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội …….(4) . . . . .và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



























		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)











Ghi chú:

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

 - (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13..

- (3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH .... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.




 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03H-HSB





BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1)..............                                Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

                        Mã số BHXH ……………...

QUYẾT ĐỊNH

   Về việc hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp

[bookmark: _Hlk509839783] hằng tháng do bệnh tật tái phát



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI............

 

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);	

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp của ông/bà ....................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: .......................................Sinh ngày……tháng…..năm…….

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị bệnh nghề nghiệp ngày . . . . tháng . . . . . năm . . . . . với mức suy 
 giảm khả năng lao động là: ............ %

Nay bệnh tật tái phát, giám định lại mức suy giảm khả năng lao động là: …… %

Được hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp hằng tháng do bệnh tật tái phát từ tháng….. năm ….... 

Điều 2. Mức trợ cấp được hưởng như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:  . . . . . . . . . . . .....đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . . . . . . . . . . đồng

3.Trợ cấp phục vụ (nếu có): . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng ((1)+(2)+(3)):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

4. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

5. Hình thức nhận trợ cấp (3): .............................................................................

    

Điều 3. Quyết định số ... ngày ... của ... (4) hết hiệu lực kể từ tháng hưởng trợ cấp của người lao động tại Điều 1 Quyết định này. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội .......(5) . . . . . .và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

















Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

  - (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13.

- (3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (4) Quyết định về việc hưởng trợ cấp BNN hằng tháng lần trước liền kề của người lao động.

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03K-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1)........                                Độc lập - Tự do - Hạnh phúc      

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

                                                                                                                   Mã số BHXH ……………              

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp

một lần do bệnh tật tái phát



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI............................ 



	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp của ông/bà ....................,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: ......................................... Sinh ngày…..tháng …..năm…….

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bị bệnh nghề nghiệp ngày …….. tháng …… năm ……….với mức suy 
 giảm khả năng lao động là: ............ %

Nay bệnh tật tái phát, giám định lại mức suy giảm khả năng lao động là: ……… % 

Được hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp một lần do bệnh tật tái phát

Điều 2. Mức trợ cấp được hưởng như sau: 

1. Mức chênh lệch trợ cấp được hưởng: (Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động mới - Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động cũ) = ......................................... đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

2. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

3. Hình thức nhận trợ cấp (3): ...........................................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội huyện …….(4) . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)























Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

  - (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13..

- (3) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.








 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03M-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI ...(1)........                                     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

 Mã số BHXH …………….....

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) hằng tháng 

do giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI............ 

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (3);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) của ông/bà ....................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: ............................................Sinh ngày . . . . . tháng . . . . năm .. 

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Đã bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) và ngày …. tháng …. năm …….., 
tiếp tục bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2), kết quả giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động là: ……….. %

Tổng thời gian đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc đến tháng .. ..năm … là . . năm . . …..tháng 

Mức tiền lương hoặc thu nhập tháng trước khi bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) 
lần sau cùng là:…….. . . . . . . đồng

Được hưởng trợ cấp (4) ……………..……hằng tháng từ tháng . . .. năm . . ... 

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:  . . . . . . . . . . . .... đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . . . . . . . . . . .đồng 

3.Trợ cấp phục vụ (nếu có): . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp hằng tháng ((1)+(2)+(3)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

4. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

5. Hình thức nhận trợ cấp (5): ............................................................................

Điều 3. Quyết định số ... ngày ... của ... (6) hết hiệu lực kể từ tháng hưởng trợ cấp của người lao động tại Điều 1 Quyết định này. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội ..........(7) . . . . .và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Nếu là tai nạn lao động thì không thể hiện bệnh nghề nghiệp và ngược lại;

- (3) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13;

- (4) Ghi theo tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp bị lần sau cùng; 

- (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (6) Quyết định hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN hằng tháng lần trước liền kề của người lao động;

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03N-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI ........(1).......                                Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

                                                                                  Mã số BHXH ……………........

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) một lần 

do giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI............

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (3);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Căn cứ Biên bản giám định khả năng lao động số: ..... ngày ...... tháng .... năm ..... của Hội đồng giám định y khoa ......................;

Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) của ông/bà ...................., 

QUYẾT ĐỊNH:



Điều 1. Ông/Bà: .................................Sinh ngày…..tháng…..năm……

Tên đơn vị sử dụng lao động: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Đã bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (1) và ngày …. tháng …... năm ……., 
tiếp tục bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (1), kết quả giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động là ……. %

Tổng thời gian đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc đến tháng……năm …..là ….năm ……. tháng 

Mức tiền lương hoặc thu nhập tháng trước khi bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (2) 
lần sau cùng là …………..…... . . . đồng

Được hưởng trợ cấp (4) ……………………... một lần 

Điều 2. Mức điều chỉnh mức trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:  . . . . . . . . . . . .....đồng 

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm xã hội: . . . . . . . . . . . . . . đồng

Tổng số tiền trợ cấp một lần (1+2): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

3. Mức phí giám định y khoa được hưởng: …............. đồng

4. Hình thức nhận trợ cấp (5): ............................................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội ....... (6) . .. . .và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

  

		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Đơn vị SDLĐ;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)















Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

 - (2) Nếu là tai nạn lao động thì không thể hiện bệnh nghề nghiệp và ngược lại;

 - (3) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13..

 - (4) Ghi theo tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp bị lần sau cùng;

 - (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03P-HSB



 BẢO HIỂM XÃ HỘI .....(1)..............                              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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

   Mã số BHXH ……………..



QUYẾT ĐỊNH

Về việc cấp tiền mua phương tiện 
trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI............ 

	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13 (2);

Căn cứ Quyết định số ............ ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......; 

Theo chỉ định tại giấy chỉ định số....... ngày ...... tháng ..... năm ..... của cơ sở chỉnh hình và phục hồi chức năng (hoặc bệnh viện) ...................................;

Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (3) của ông/bà ...................., 

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà: .............................Sinh ngày…..tháng…..năm……

Nơi cư trú: .............................................................................................................

Bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (3) ngày ..... tháng ..... năm ........

Hưởng trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (3) từ ngày ..... tháng ....... năm ........

Được cấp tiền mua phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình

Thời điểm cấp: Ngày…... tháng …. năm……. 

Điều 2. Mức trợ cấp như sau:

1. Đối với phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình:

+ .......................................................... niên hạn (4) ...... năm; số lượng ...............

Số tiền: ....................... đồng x số lượng = ...................................................đồng

2. Đối với vật phẩm phụ hàng năm (nếu có): 

+ .................................................................... đồng

+ .................................................................... đồng

3. Đối với bảo trì phương tiện hàng năm (nếu có): .....................................đồng

4. Đối với tiền tàu xe (nếu có):......................... đồng

Tổng số tiền: ...................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ ……………………………………………………........)

5. Hình thức nhận trợ cấp (5): .............................................................................

 Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ bảo hiểm xã hội, Giám đốc Bảo hiểm xã hội ...... (6) . . . . .và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

















Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Đối với trường hợp hưởng trước ngày 01/7/2016 thì thay bằng Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13..;

- (3) Nếu là tai nạn lao động thì không thể hiện bệnh nghề nghiệp và ngược lại;

- (4) Ghi niên hạn theo quy định; trường hợp lắp mắt giả, hàm giả thì không thể hiện niên hạn;

- (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc Tổ chức dịch vụ chi trả căn cứ vào việc trang cấp PTTGSH một lần hoặc theo niên hạn); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.









































TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                        CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03Q-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1).....                                   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc            

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

    Mã số BHXH ……………...........



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.................



	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13;

     Căn cứ Nghị định số 143/2024/NĐ-CP ngày 01 tháng 11 năm 2024 của Chính phủ;

	Căn cứ Quyết định số ........... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của ................ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . . . ;

     Căn cứ Biên bản điều tra tai nạn lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . của . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Theo đề nghị của Ông/Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUYẾT ĐỊNH

[bookmark: _Hlk185582223]Điều 1:  Ông/Bà: . . . . . . . . . . .  . . . . . . . Sinh ngày. .  . . tháng. .  . . năm. .  . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .

Tổng thời gian đóng bảo hiểm vào quỹ bảo hiểm tai nạn lao động tự nguyện đến ngày. .  . . /tháng. .  . . /năm. .  . . là. .  . . năm. .  . . tháng.

Mức tiền lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm hưởng trợ cấp: . .. . . . . . . . . .đồng.

Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: . . . . . . . . . . . . .  %

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động tự nguyện một lần.

Điều 2:  Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:   .  .  . . . . . . . . .   đồng

2. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng bảo hiểm tai nạn lao động tự nguyện:  …………  đồng

Tổng số tiền trợ cấp 1 lần ((1)+(2)): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .)

3. Mức phí giám định y khoa được hưởng: . . . . .  đồng

4. Hình thức nhận trợ cấp (2): ..........................................................................

[bookmark: _Hlk185582991]Điều 3: Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(3) . . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













[bookmark: _Hlk185583066]        

Ghi chú:

   - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

   - (2) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (3) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.















































TÊN CQ, ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN                     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03T-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI .......(1).......                                 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc            

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

        Mã số BHXH ………….........



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện

do thương tật tái phát



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.................



	Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13;

     Căn cứ Nghị định số 143/2024/NĐ-CP ngày 01 tháng 11 năm 2024 của Chính phủ;

	Căn cứ Quyết định số ........... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của ................ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . . . ;

	Căn cứ Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . . . của Hội đồng giám định y khoa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;  

	Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp tai nạn lao động tự nguyện một lần của ông/bà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     Theo đề nghị của Ông/Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



QUYẾT ĐỊNH



Điều 1:  Ông/Bà: . . . . . . . . . . .  . . . . . . . Sinh ngày. .  . . tháng. .  . . năm. .  . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  với mức suy 
giảm khả năng lao động là . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  %

Nay thương tật tái phát, giám định lại mức suy giảm khả năng lao động là: . . . .  % 

Mức tiền lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm hưởng trợ cấp: . . . . . . . . . . . .đồng

Được hưởng trợ cấp tai nạn lao động một lần do thương tật tái phát. 

Điều 2. Mức trợ cấp được hưởng như sau: 

1. Mức trợ cấp một lần bổ sung: (Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động tăng thêm lần bổ sung): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  )

2. Mức phí giám định y khoa được hưởng: . . . . . . . . . . .  đồng

3. Hình thức nhận trợ cấp (2): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

       

Điều 3: Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......(3) . . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)









             Ghi chú: 

    - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

    - (2) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”.

    - (3) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

















































    TÊN CQ, ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 03S-HSB



     BẢO HIỂM XÃ HỘI ...(1).........                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc            

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

    Mã số BHXH …………….........(2)



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp chết do tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện 



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI …………..



          Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động số 84/2015/QH13;

Căn cứ Nghị định số 143/2024/NĐ-CP ngày 01 tháng 11 năm 2024 của Chính phủ;

	     Căn cứ Quyết định số ........... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của ................ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . . . ;

          Căn cứ Biên bản điều tra tai nạn lao động số: . . . . . ngày . . . . .  tháng . . . năm . . . của . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	     Căn cứ Giấy báo tử/Giấy chứng tử/Trích lục khai tử/Quyết định tuyên bố là đã chết ngày  . . . . .tháng . . . . . năm. . . . . . của. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	     Theo đề nghị của thân nhân Ông/Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



QUYẾT ĐỊNH



Điều 1:  Giải quyết hưởng trợ cấp chết do tai nạn lao động trong thời gian tham gia bảo hiểm tai nạn lao động tự nguyện đối với thân nhân Ông/Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sinh ngày. . . . . tháng. . . . . . . . . . năm. . . . . . . . . . Chết ngày. . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

Bị tai nạn lao động ngày . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Tổng thời gian đóng vào quỹ bảo hiểm tai nạn lao động tự nguyện đến ngày. .  . . /tháng. .  . . /năm. .  . . là. .  . . năm. .  . . tháng.

Mức tiền lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm hưởng trợ cấp: .. . . . . . .đồng

Điều 2:  Mức hưởng trợ cấp như sau:

1. Mức trợ cấp một lần (bằng 31.5 lần tháng lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm hưởng trợ cấp): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

2. Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (3): . . . . . . . . . . . . . . . . . ; quan hệ với người chết. . . . . . . . . . . . . . . . .; mã số BHXH . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nơi cư trú: (4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Hình thức nhận trợ cấp (5): .......................................................................... 

Điều 3: Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ..... (6) . . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- (7).....................................;

- Lưu hồ sơ.







		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)













      

       Ghi chú: 

 - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

-  (2) Ghi mã số BHXH của người chết;

- (3) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (4) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố;   

 - (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

  - (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

  - (7) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 04-HSB



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



 Mã số BHXH: .....................



BẢN QUÁ TRÌNH ĐÓNG BẢO HIỂM XÃ HỘI 



Họ và tên: ...................................................................... Nam (nữ) .......................

Ngày tháng năm sinh: ......./......../.......... 

Số điện thoại di động (để nhận tin nhắn về BHXH): ............................................

Chức danh nghề, cấp bậc, chức vụ (1): …..............................................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện/Nơi đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hàng tháng: ............................................................

Nơi cư trú khi hưởng chế độ:..................................................................................

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

I. QUÁ TRÌNH  ĐÓNG BHXH THEO SỔ BHXH

		Từ tháng năm

		Đến tháng năm

		Cấp bậc, chức vụ, chức danh nghề, công việc; nơi làm việc (tên cơ quan, đơn vị, địa chỉ) đóng BHXH bắt buộc hoặc địa chỉ nơi đóng BHXH 

tự nguyện hoặc Nghề, công việc; nơi làm việc đăng ký tham gia bảo hiểm tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện

		Thời gian

 đóng 

BHXH

		Mức đóng BHXH



		

		

		

		

		Tiền lương

 hoặc thu nhập tháng (2)

		









HS

BL

		Số tiền Nhà nước hỗ trợ

		Phụ cấp



		

		

		

		Năm



		Tháng



		

		

		

		Chức vụ

		TN

nghề

		TN

VK

		Tái

cử

		Khu vực,

B,

C,

K

		Khác



		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Đóng BHXH một lần (3)

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam (4)

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





II. CHẾ ĐỘ ........ (5) .............CỦA ÔNG/BÀ.................................. 

Mục II thể hiện thông tin xét duyệt khi giải quyết chế độ nào thì hiển thị lên mục này chế độ đó, cụ thể như sau:

II. CHẾ ĐỘ TAI NẠN LAO ĐỘNG (TNLĐ)/BỆNH NGHỀ NGHIỆP (BNN) HÀNG THÁNG CỦA ÔNG/BÀ .........................

1. Thời gian đóng BHXH tính đến ngày....... tháng ...... năm .......... là ....... năm ......... tháng, trong đó thời gian đóng BHXH được tính hưởng chế độ TNLĐ/BNN là .... năm ....... tháng

 2. Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp:. ...... . . . . . . . .  đồng

3. Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  %

4. Mức trợ cấp

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ: 

              0,3 x Lmin + (m - 31) x 0,02 x Lmin  =........................................ đồng

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng BHXH:

              0,005  x  L + (t - 1) x 0,003  x  L         =.........................................đồng

c. Trợ cấp người phục vụ (nếu có):.............................................................  đồng

Tổng số tiền trợ cấp hàng tháng (a + b + c): ................................................ đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  )

5. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

 II. CHẾ ĐỘ TAI NẠN LAO ĐỘNG (TNLĐ)/BỆNH NGHỀ NGHIỆP (BNN) MỘT LẦN CỦA ÔNG/BÀ .............................................

1. Thời gian đóng BHXH tính đến ngày....... tháng ...... năm .......... là ....... năm ......... tháng, trong đó thời gian đóng BHXH được tính hưởng chế độ TNLĐ/BNN là .... năm ....... tháng

  2. Mức tiền lương làm căn cứ tính trợ cấp:............................ . . . . . . . . . . . đồng

3. Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động ...........................%

4. Mức trợ cấp TNLĐ/BNN

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ: 

5 x Lmin + (m - 5) x 0,5 x Lmin =...........................................................đồng

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng BHXH:

0,5 x L + (t - 1) x 0,3 x L       =. . . . . . . .............................................. đồng

Tổng số tiền trợ cấp TNLĐ/ BNN một lần (a + b): . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . .)



II. CHẾ ĐỘ HƯU TRÍ CỦA ÔNG/BÀ................................................................. 

1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng lương hưu tính đến ngày....... tháng ...... năm .......... bằng ....... năm ......... tháng, trong đó:.........năm.....tháng đóng BHXH bắt buộc. Thời gian đóng BHXH bắt buộc có:

- Thời gian công tác ở chiến trường B,C,K: ... năm... tháng

- Thời gian làm việc được tính thâm niên nghề: ... năm ... tháng

- Thời gian làm nghề hoặc công việc NNĐHNH: ... năm ... tháng

- Thời gian làm nghề hoặc công việc đặc biệt NNĐHNH: … năm … tháng

- Thời gian làm việc ở nơi có phụ cấp khu vực hệ số 0,7 trở lên: ... năm ... tháng

- Thời gian làm công việc khai thác than trong hầm lò: ... năm ... tháng



- Thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam: ... năm ... tháng

2. Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH:... ...........đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

3. Tính tỷ lệ % để tính lương hưu hàng tháng: ... %

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

4. Mức lương hưu hàng tháng (a + b + c + d):................................ đồng (bằng chữ: ………………………………….............…………………đồng), trong đó:

a. Lương hưu hàng tháng:

BQTLTN x tỷ lệ % = ..........................................…… đồng

b. Mức bù bằng mức lương cơ sở (nếu có): ................................đồng 

c. Mức điều chỉnh (nếu có): ....................................................... đồng 

d. Trợ cấp khác (nếu có): ........................................................... đồng

5. Trợ cấp một lần (a + b): .....................................................đồng

(Số tiền bằng chữ: ………………………..............…………………đồng), trong đó:

a. Mức trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (a1 + a2): .......................... đồng (bằng chữ: ................................................... đồng, trong đó:

a1. Mức trợ cấp một lần khi nghỉ hưu tính đến thời điểm đủ điều kiện hưởng lương hưu: BQTLTN x số năm đóng BHXH x 0,5 = ......................................đồng

a2. Mức trợ cấp một lần khi nghỉ hưu tính từ thời điểm đủ điều kiện hưởng lương hưu trở đi: BQTLTN x số năm đóng BHXH x 2 = ......................................đồng

b. Mức trợ cấp khu vực một lần: ..............................đồng

(diễn giải cách tính...............................................................................................)

6. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

II. TRỢ CẤP HÀNG THÁNG ĐỐI VỚI CÁN BỘ XÃ CỦA ÔNG/BÀ.....................

1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng trợ cấp hàng tháng đối với cán bộ xã tính đến ngày ... tháng ... năm ... bằng ... năm ... tháng

2. Mức bình quân sinh hoạt phí hàng tháng đóng BHXH: ........ đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

3. Tỷ lệ % tính trợ cấp hàng tháng:  ........................ %

4. Chế độ được hưởng:

a. Mức trợ cấp hàng tháng: 

BQSHP x tỷ lệ % = ...............…....................................đồng 

b. Mức trợ cấp hàng tháng tại thời điểm hưởng:  

Mức trợ cấp hàng tháng (điểm a)  x  các mức điều chỉnh = ......................... đồng

(Số tiền bằng chữ: ……………………………..............………………………đồng) 

II. TRỢ CẤP HÀNG THÁNG ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG KHÔNG ĐỦ ĐIỀU KIỆN HƯỞNG LƯƠNG HƯU VÀ CHƯA ĐỦ TUỔI HƯỞNG TRỢ CẤP HƯU TRÍ XÃ HỘI CỦA ÔNG/BÀ .....................

 1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng trợ cấp hàng tháng tính đến ngày. . .  tháng. . . năm ... bằng ... năm ... tháng, trong đó có: ......... năm ..... tháng đóng BHXH bắt buộc.

2. Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ... đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

4. Mức hưởng trợ cấp hàng tháng: ............ đồng

II. BẢO HIỂM XÃ HỘI MỘT LẦN CỦA ÔNG/BÀ........................ 

1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng BHXH một lần tính đến ngày. . .  tháng. . . năm ... bằng ... năm ... tháng, trong đó:

a. Thời gian đóng BHXH  trước năm 2014 (nếu có): ... năm ... tháng

b. Thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi (nếu có): ... năm ...tháng

2. Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ... đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

3. Mức hưởng (a + b - c):  ……………………………...đồng

(Số tiền bằng chữ: . . .. . . . . .  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . đồng), trong đó:          

a. Mức hưởng BHXH một lần (a1 + a2): .............................................. đồng

a1. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH trước năm 2014: 

BQTLTN x  số năm (điểm 1.1) x 1,5 = ....................................đồng

a2. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi:

BQTLTN x  số năm (điểm 1.2) x 2= ......................................đồng

(diễn giải cách tính a1 và a2...................................................................................

................................................................................................................................)

b. Mức trợ cấp khu vực một lần (nếu có): .......................................... đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................

................................................................................................................................)

c. Mức hỗ trợ của Nhà nước cho việc đóng BHXH tự nguyện (nếu có):..... đồng

d. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

II. TRỢ CẤP TUẤT HÀNG THÁNG CỦA THÂN NHÂN ÔNG/BÀ………. 

1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng trợ cấp tuất hàng tháng tính đến ngày ... tháng ... năm ... bằng ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc

2. Mức hưởng: 

a. Người có tên dưới đây được hưởng trợ cấp tuất hàng tháng theo mức quy định:

.....................(6)........................... Sinh ngày ... tháng ... năm ... là .............................

b. Trợ cấp mai táng (nếu có): ... đồng x ... tháng  = ..... đồng

c. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): ... đồng x ... tháng  =  ... đồng 

d. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ............................................. đồng 

(diễn giải cách tính..................................................................................................)

e. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

II. TRỢ CẤP TUẤT MỘT LẦN CỦA THÂN NHÂN ÔNG/BÀ ………….
1. Thời gian đóng BHXH được tính hưởng trợ cấp tuất một lần tính đến ngày ...  tháng ... năm ... bằng ... năm … tháng, trong đó:

1.1. Thời gian đóng BHXH trước năm 2014 (nếu có): ... năm ... tháng

1.2. Thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi (nếu có): ... năm ... tháng

2. Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ...đồng

(diễn giải cách tính.................................................................................................

................................................................................................................................)

3. Mức hưởng (a + b + c + d):…………………….…………… đồng

(Số tiền bằng chữ: ………………………………………………đồng), trong đó:  

a. Trợ cấp tuất một lần (a1 + a2): .......................................................................đồng 

(Số tiền bằng chữ: .....................................................................đồng), trong đó: 

a1. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH trước năm 2014: 

BQTLTN  x  số năm x 1,5 = ....................................đồng

a2. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi:

BQTLTN  x  số năm x 2 = ......................................đồng

(diễn giải cách tính a1 và a2.................................................................................)

b. Trợ cấp mai táng: … đồng  x … tháng  =  ……………….. đồng

c. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): … đồng x … tháng = …đồng 

d. Mức trợ cấp khu vực một lần (nếu có):  ..................................... đồng 

(diễn giải cách tính.................................................................................................)

II. CHẾ ĐỘ TAI NẠN LAO ĐỘNG THEO HÌNH THỨC TỰ NGUYỆN CỦA ÔNG/BÀ ........................

1. Thời gian đóng vào quỹ bảo hiểm tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện tính đến ngày....... tháng ...... năm .......... là ....... năm ......... tháng

2. Mức tiền lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm hưởng trợ cấp làm căn cứ tính trợ cấp tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện : . . . . . . . . . . . . . .đồng.

3. Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động ………………………%

4. Mức trợ cấp

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm khả năng lao động: 

{3 + (m-5%) x 0,3} x Lmin =…………………………………….đồng

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian đóng vào quỹ bảo hiểm tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện:

{0,5 + (t-1) x 0,3} x Lmin=. . . . . . . .............................................. đồng

Tổng số tiền trợ cấp tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện (a + b): . .  . . . .. . .đồng

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . .)

c. Phí giám định y khoa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng.







		

Cán bộ xét duyệt

  (Ký, ghi rõ họ tên)

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

Trưởng phòng chế độ BHXH (7)

                             (Ký, ghi rõ họ tên)










Ghi chú:

	- Trường hợp sử dụng từ 2 tờ rời trở lên thì phải đánh số trang, hiện thị mã số BHXH phía trên góc phải từ tờ thứ 2 trở đi và đóng dấu giáp lai.

- Trường hợp đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hàng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội quy định tại khoản 3 Điều 23 Luật BHXH, khoản 3 Điều 23 Nghị định số 158/2025/NĐ-CP, khoản 5 Điều 14 Nghị định số 159/2025/NĐ-CP thì ghi tại bảng như sau:

+ Cột 1: Ghi khoảng thời gian từ tháng… năm… kế tiếp liền kề sau tháng hết thời gian hưởng trợ cấp hàng tháng (tháng năm bắt đầu tính đóng 1 lần cho phần còn thiếu).

+ Cột 2: Ghi khoảng thời gian đến tháng… năm… liền kề trước tháng đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

+ Cột 3: Ghi “Đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (khoản 3 Điều 23 Luật BHXH)”

+ Cột 4, 5 “Thời gian đóng BHXH”: Ghi số năm, số tháng còn thiếu đã được đóng.

+ Cột 6: Ghi số tiền đóng 1 lần cho phần còn thiếu.

+ Các cột 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14: để trống.

	- (1) Trường hợp thuộc đối tượng tham gia BHXH tự nguyện hoặc đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hàng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội thì không hiển thị dòng này, trường hợp tham gia bảo hiểm TNLĐ tự nguyện thì hiển thị “Nghề, công việc đăng ký tham gia bảo hiểm tai nạn lao động theo hình thức tự nguyện”

- (2) Đối với người có thời gian làm cán bộ xã là mức sinh hoạt phí hàng tháng đóng BHXH. Đối với người tham gia bảo hiểm TNLĐ tự nguyện là mức lương tối thiểu vùng IV tại thời điểm đóng

- (3) Ghi thời gian đóng một lần: thời gian đóng BHXH bắt buộc một lần cho thời gian còn thiếu (không quá 6 tháng); đóng BHXH tự nguyện một lần cho những năm còn thiếu để hưởng lương hưu.

- (4) Trường hợp người lao động có thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam thì chỉ hiển thị thông tin tại cột 4, 5.

- (5) Xét duyệt chế độ nào thì chỉ hiển thị nội dung xét duyệt của chế độ đó (đối với chế độ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp thì ghi rõ loại chế độ là tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp).

- (6) Ghi rõ họ và tên của thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng.

- (7) Trường hợp tại BHXH cơ sở giải quyết thì thay “Trưởng phòng Chế độ BHXH” bằng “Giám đốc/Phó Giám đốc” ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu
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TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ: ……………………

MÃ ĐƠN VỊ:............................

  Số:             /

V/v giải quyết trợ cấp TNLĐ/BNN

đối với  ông/bà . . . . . . . . .

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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





Mẫu số 05A-HSB



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội ..................................................



1. Thông tin về người bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp: 

- Họ và tên ................................................................................................................... 

- Quốc tịch: ..................................................................................................................

- Mã số BHXH: ...............................; số điện thoại: ...................................................

- Số định danh cá nhân/Căn cước công dân/Hộ chiếu (1) .......................................... 

- Nghề nghiệp ................................... 

- Địa chỉ liên hệ (2): ..............................................................

- Tên đơn vị sử dụng lao động nơi người lao động giao kết từ Hợp đồng lao động thứ hai trở lên tại thời điểm bị tai nạn lao động:

1. Hợp đồng lao động thứ hai

- Tên đơn vị:.......................

- Mã đơn vị:.....................

2......... 

2. Thông tin về vụ tai nạn lao động: 

- Bị tai nạn lao động lần thứ	 ……. (3)

- Bị tai nạn lao động ngày ... tháng ... năm ....... theo kết luận tại Biên bản điều tra tai nạn lao động số: ........ ngày ....... tháng ...... năm ....... của .......... (4), trong trường hợp (5):       trong giờ làm việc, tại nơi làm việc;       trong giờ làm việc, ngoài nơi làm việc;         ngoài giờ làm việc, ngoài nơi làm việc;        ngoài giờ làm việc, tại nơi làm việc;        thực hiện công việc khác theo yêu cầu của người sử dụng lao động (6) ;        trên đường đi và về.

- (7)..........................................................................

Trường hợp bị bệnh nghề nghiệp thì thay điểm 2 nêu trên bằng nội dung sau:

2. Thông tin về bệnh nghề nghiệp:

- Bị bệnh nghề nghiệp lần thứ (3)...

- Bị bệnh nghề nghiệp ngày ...... tháng ...... năm ........ theo kết quả hội chẩn hoặc giấy khám bệnh nghề nghiệp số: ........ ngày ...... tháng ....... năm ... của ........... (4)

Trường hợp vừa bị tai nạn lao động,vừa bị bệnh nghề nghiệp thì kê khai toàn bộ nội dung thông tin về tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp.

3. Đăng ký hình thức nhận tiền trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp (8):

      Tiền mặt tại cơ quan BHXH

       Tiền mặt tại tổ chức hỗ trợ chi trả 

       ATM, chủ tài khoản ………………………………. Số tài khoản ………………………… Mở tại ngân hàng ………………… 

Giải trình lý do trong trường hợp nộp hồ sơ chậm: 

Đơn vị chúng tôi cam kết trường hợp nêu trên bị tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp, đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết chế độ tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp theo quy định./.



		

Nơi nhận:

- …………….

- ……………..

		             THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN ĐƠN VỊ 

             (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





Ghi chú:

- (1) Nếu là số định danh cá nhân thì bỏ “thẻ căn cước”, nếu là số thẻ căn cước thì bỏ “định danh cá nhân”

- (2) Ghi đầy đủ: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố.

- (3) Nếu bị TNLĐ (hoặc BNN) lần đầu thì ghi lần thứ nhất, các lần sau ghi theo thứ tự số lần bị TNLĐ (hoặc BNN); Ví dụ: Ông A bị TNLĐ lần đầu ngày 30/8/2016 và bị TNLĐ ngày 05/3/2017 thì ghi: Lần thứ hai; hoặc ông B bị mắc BNN lần đầu ngày 05/9/2016 và bị TNLĐ ngày 03/4/2017 thì ghi: Lần thứ hai. Nếu bị TNLĐ, BNN nhiều lần tại cùng đơn vị mà chưa được giải quyết thì ghi: Lần 1 bị TNLĐ (hoặc BNN) ngày/tháng/năm; lần 2 bị TNLĐ (hoặc BNN) ngày/tháng/năm; lần n…

- (4) Ghi rõ số, ký hiệu, ngày, tháng, năm của Biên bản điều tra TNLĐ; tên của Đoàn điều tra (cấp Trung ương, cấp tỉnh, cấp cơ sở) trong trường hợp bị TNLĐ hoặc số, ký hiệu, ngày, tháng, năm của kết quả hội chẩn, giấy khám BNN, tên tổ chức hội chẩn hoặc tổ chức khám BNN trong trường hợp bị bệnh nghề nghiệp.

- (5) Đánh dấu X vào ô vuông để lựa chọn trường hợp bị TNLĐ. Có thể đánh dấu nhiều hơn một ô; Ví dụ: Ông A bị TNLĐ khi thực hiện công việc theo yêu cầu của người SDLĐ ngoài giờ làm việc, tại  nơi làm việc thì cùng lúc đánh dấu vào 02 ô vuông tương ứng.

- (6) Được hiểu là trường hợp bị tai nạn khi thực hiện các công việc khác theo yêu cầu của người sử dụng lao động hoặc người được người sử dụng lao động ủy quyền bằng văn bản trực tiếp quản lý lao động theo điểm b khoản 1 Điều 45 Luật ATVSLĐ.

- (7) Áp dụng trong trường hợp TNGT được xác định là TNLĐ: Ghi rõ số, ký hiệu, ngày, tháng, năm của Biên bản điều tra TNGT hoặc của Biên bản khám nghiệm hiện trường và sơ đồ hiện trường vụ tai nạn; trường hợp không có biên bản khám nghiệm hiện trường và sơ đồ hiện trường vụ tai nạn hoặc Biên bản điều tra TNGT thì ghi: ngày, tháng, năm của văn bản xác nhận bị tai nạn của cơ quan công an xã, phường, thị trấn nơi xảy ra tai nạn và tên của cơ quan xác nhận. 

- (8) Đánh dấu X vào ô vuông để lựa chọn hình thức nhận tiền 
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI  ....................(1)



Số: .............../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........









QUYẾT ĐỊNHMẫu số 06A-HSB



Về việc điều chỉnh chế độ ..................(2)



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...............................



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ..........;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .....................................(1);

Căn cứ hồ sơ hưởng chế độ (2)................ đối với ông/bà........................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Điều chỉnh lại chế độ (2).............. đối với ông/bà ..........................; 

Hưởng chế độ, trợ cấp hằng tháng từ ........./......../.......... đến ........./......../.......... (4);

Lý do điều chỉnh: (5) 

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

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

Nội dung điều chỉnh: (6)  

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

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

Thời điểm điều chỉnh kể từ ngày ........ tháng ....... năm .......

Số tiền được truy lĩnh:...................................................................... đồng;

Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

Tổng số tiền (7) : .......................................................................... đồng.

 (Số tiền bằng chữ:…………………………........................… ……đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(8) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06A-HSB



- Mẫu số 06A-HSB được dùng để điều chỉnh các yếu tố gốc đối với các chế độ BHXH của người hưởng (trường hợp bổ sung định suất tuất hằng tháng thì sử dụng mẫu số 08C-HSB, nếu điều chỉnh chế độ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp sau giám định tái phát hoặc tổng hợp thì sử dụng các mẫu từ số 03E-HSB đến 03N-HSB; trường hợp điều chỉnh mức hưởng chế độ tuất thì ghi tên của thân nhân);

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ được điều chỉnh, ví dụ như: hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất;

- (4) Thông tin hưởng “đến ........./......../..........” chỉ hiển thị đối với người hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (5) Lý do điều chỉnh: Ghi rõ lý do và căn cứ điều chỉnh như: nếu do tính sai thì ghi tính sai, nếu điều chỉnh mức hưởng thì ghi rõ căn cứ phát sinh việc điều chỉnh mức hưởng như do tính bổ sung thời gian đóng BHXH, thay đổi tiền lương làm căn cứ đóng BHXH; thay đổi cá biệt về chính sách, căn cứ vào giấy tờ hoặc văn bản nào; do ông/bà … có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội,…

- (6) Nội dung điều chỉnh: Ghi rõ từng nội dung trước và sau điều chỉnh như thời điểm hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng theo số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu, mức hưởng BHXH...; đối với trường hợp điều chỉnh mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng thì phải có thêm nội dung diễn giải cách tính lại mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng tại Bản Quá trình đóng BHXH và diễn giải mức điều chỉnh qua từng thời kỳ đối với trường hợp được truy lĩnh hoặc phải thu hồi hoặc thay đổi thời điểm hưởng hoặc hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (7) Trường hợp chỉ có số tiền truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh”;

Trường hợp chỉ có số tiền thu hồi thì hiển thị: “Tổng số tiền phải thu hồi”;

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền truy lĩnh lớn hơn thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh sau khi đã trừ đi số tiền phải thu hồi”; 

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền thu hồi lớn hơn số tiền được truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền phải thu hồi sau khi đã trừ đi số tiền được truy lĩnh”.

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở điều chỉnh thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH  .........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..................(1)



Số: ................/QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........











Mẫu số 06B-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hủy quyết định hưởng … (2) …..



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 



[bookmark: _Hlk201845500]Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của  ......... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ hồ sơ hưởng..............(2)................... của ông/bà .......................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Hủy Quyết định số ............./QĐ-BHXH ngày .../.../... của Giám đốc Bảo hiểm xã hội ......................(1) về việc hưởng (2)............. đối với:

Ông/Bà .................................................; 

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: ……………………………... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

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

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- ........................................................................................................

- ……………………………………………………………………

Tổng số: .......................................................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ........................................................................)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(4) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06B-HSB

- Mẫu số 06B-HSB được dùng để quyết định việc hủy quyết định hưởng chế độ BHXH, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ phải hủy, ví dụ: chế độ hưu trí, BHXH một lần, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

          - (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất hủy;

- (4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






Mẫu số 06C-HSB



		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI  ...................... (1)



Số: ................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........













QUYẾT ĐỊNH

Về việc chấm dứt hưởng (4)….



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .......về việc thành lập Bảo hiểm xã hội (1)................... ;

Căn cứ (2).................................................................;

Xét đề nghị của (3)...............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Chấm dứt hưởng (4)............................................................... đối với: Ông/Bà ........................................................... kể từ ngày ... tháng ... năm ...

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: …………………………....... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

Lý do chấm dứt: (5) .................................................................................

Điều 2. Truy lĩnh/Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- Số tiền được truy lĩnh:........................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ ......................................................................)

	- Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

 (Số tiền bằng chữ ......................................................................)

Điều 3. Ông/bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(6) .................. và ông/bà ... hoặc thân nhân ông/bà (7) có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1 hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06C-HSB

- Mẫu số 06C-HSB được dùng để quyết định việc chấm dứt hưởng chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

	- (2)Văn bản pháp lý thể hiện việc hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật hoặc văn bản từ chối hưởng của Ông/Bà ….(Mẫu 14-HSB)

- (3) Ghi tên Trưởng phòng đề xuất chấm dứt hưởng;

- (4) Ghi rõ loại chế độ chấm dứt hưởng: Ví dụ: chế độ, hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (5) Ghi rõ lý do chấm dứt hưởng: Chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết/Người hưởng có văn bản từ chối hưởng/Kết luận của cơ quan có thẩm quyền về hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật.

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Trường hợp người hưởng chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết.



















































Mẫu số 06D-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI …………………



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số …………

Căn cứ Nghị định số ……….. của Chính phủ quy định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội;

Căn cứ Quyết định số ...ngày ... tháng ... năm ... của  .........về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ ………………………. đối với ông/bà …………………….. (3);





QUYẾT ĐỊNH:



Điều 1. Thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm … đối với: Ông/Bà: …………….., sinh ngày …. tháng … năm … (4)

Ông/Bà: ……………………, sinh ngày …. tháng … năm … (5) (theo thông tin trên căn cước công dân)

Mã số BHXH: …………………

- Cư trú tại: ……………………………………………………………

- Là thân nhân của Ông/Bà ……………………………………………

- Lý do thôi hưởng: Bị chết ngày ……… tháng...........năm ........................

- Nơi thôi hưởng trợ cấp: …………………………………………………

Điều 2. Các Ông, Bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH …………(6)……………… và thân nhân Ông/Bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

		
Nơi nhận:
- Thân nhân ông/bà có tên tại Điều 1;

- ……….. (7);
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06D-HSB



- Mẫu số 06D-HSB được dùng để quyết định việc thôi hưởng trợ cấp tuất đối với người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng mà chết kể từ ngày 01/01/2014 trở đi.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (3) Ghi rõ Giấy chứng tử hoặc giấy báo tử hoặc trích lục khai tử hoặc quyết định tuyên bố là đã chết của Tòa án đã có hiệu lực pháp luật; ghi rõ số ... kí hiệu văn bản... ngày... tháng... năm tên cơ quan ban hành; họ, tên người chết.

- (4) Hiển thị thông tin theo hồ sơ hưởng trợ cấp tuất hằng tháng

- (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp thông tin nhân thân của người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được điều chỉnh trên Hệ thống Quản lý chính sách. 

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan có trách nhiệm hỗ trợ chi phí mai táng












		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

HƯU TRÍ (2)

MÃ SỐ BHXH.................







Mẫu số 07A-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ............

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ hưu trí đối với ông/bà .............................., 

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà.....................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (3))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (3)

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (4): ......................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. Thời gian đóng BHXH bắt buộc có (5): 

- Thời gian công tác ở chiến trường B, C, K: … năm … tháng

- Thời gian làm việc được tính thâm niên nghề: … năm … tháng 

- Thời gian làm nghề hoặc công việc NNĐHNH: … năm … tháng

- Thời gian làm nghề hoặc công việc đặc biệt NNĐHNH: … năm …tháng

- Thời gian làm việc ở nơi có phụ cấp KV hệ số 0,7 trở lên: … năm … tháng

- Thời gian làm việc ở vùng có điều kiện KT-XH đặc biệt khó khăn: ... năm .... tháng

- Thời gian làm công việc khai thác than trong hầm lò: … năm … tháng

- Thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam: ....năm......tháng

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng hoặc bình quân tiền lương và thu nhập tháng làm căn cứ tính lương hưu đóng BHXH :............................. đồng 

Tỷ lệ % để tính lương hưu: ............................%

Được hưởng chế độ hưu trí từ ngày: ......./......../...........

Điều 2. Mức hưởng chế độ hưu trí như sau: 

1. Lương hưu

a. Lương hưu hằng tháng: …………....đ x ....... % = ........................ đồng

b. Mức bù bằng mức lương cơ sở (nếu có): ........................... đồng

c. Mức điều chỉnh (nếu có): ................................................... đồng

d. Trợ cấp khác (nếu có): ........................................................đồng

Tổng lương hưu hằng tháng (a + b + c + d): ................................. đồng

(Số tiền bằng chữ: ..................................................................đồng)

          2. Trợ cấp một lần (nếu có)

a. Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (nếu có): ……………………….. đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): …………………………….. đồng

c. Tổng số tiền trợ cấp một lần (a + b): …………………… đồng

(Số tiền bằng chữ: ................................................................... đồng)

3. Phí khám giám định y khoa (nếu có):......................................... đồng

Nơi cư trú sau khi nghỉ hưu: (6)……………..………………………

Hình thức nhận lương hưu: (7)............................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ..(8)............và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.





		    GIÁM ĐỐC 

                          (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07A-HSB

- Mẫu số 07A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Trường hợp hưởng chế độ theo chính sách nào thì ghi theo tên văn bản ban hành quy định chính sách đó.

- (3) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (4) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này;

- (5) Chỉ hiển thị trong trường hợp quá trình đóng BHXH có các nội dung này;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức hỗ trợ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.



Mẫu số 07B-HSB



		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI ....................(1)



Số: ......................./QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

BHXH 1 LẦN

MÃ SỐ BHXH..........................











QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng bảo hiểm xã hội một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số..............;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ...năm ... của ... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ............... (1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng BHXH một lần của ông/bà ... cư trú tại (2).......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày ... tháng ... năm ... 

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (3): ............................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện: .............................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ...tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ................. đồng

Được hưởng BHXH một lần như sau: 

a. Mức hưởng BHXH một lần (a1+ a2): …………..... đồng, trong đó:

a1. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH trước năm 2014: 

BQTLTN x số năm x 1,5 = ................................. đồng

a2. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi

BQTLTN x số năm x 2 = ................................................... đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ......….......................... đồng

c. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

d. Mức hỗ trợ của Nhà nước cho việc đóng BHXH tự nguyện: ...... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b + c - d): ........................................... đồng

(Số tiền bằng chữ: ...............................................................................đồng)

Hình thức nhận tiền (4):......................................................................

Điều 2. Ông/Bà Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH (5) và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ. 

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07B-HSB

- Mẫu số 07B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng BHXH một lần

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (3) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này.

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH” bằng “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH huyện.........”.

Trường hợp thời gian đóng BHXH dưới 01 năm thì không hiển thị tiết a1 và a2 mà hiển thị mức hưởng tại điểm a Điều 1 theo quy định.






		


TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		        

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TRỢ CẤP XÃ 09

 MÃ SỐ BHXH...................................









Mẫu số 07C-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Nghị định số 09/1998/NĐ-CP ngày 23/01/1998 của Chính phủ và Thông tư liên tịch số 99/1998/TTLT-TCCP-BTC-BLĐTBXH ngày 19/5/1998 của Ban Tổ chức cán bộ Chính phủ, Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về trợ cấp đối với cán bộ xã, phường, thị trấn;

Căn cứ Nghị định số … ngày … tháng … năm ... của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt buộc; 

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH(2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Chức danh khi nghỉ việc........................................ 

Nơi làm việc trước khi nghỉ: ………………………...............................

Tổng thời gian làm việc được tính để hưởng BHXH:...năm ... tháng

Mức sinh hoạt phí bình quân để tính trợ cấp: .......................................đồng  

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày: ......./......./...........

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07C-HSB

- Mẫu số 07C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2): Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (3): Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

 - (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

 - (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.









































Mẫu số 07D-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

     BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số: …....../QĐ-BHXH

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


......., ngày ... tháng ... năm …....





MÃ SỐ BHXH ………….







QUYẾT ĐỊNH
Về việc hưởng trợ cấp một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ….. ;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết trợ cấp một lần của ông/bà ...........................,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ..........................................................................................

Sinh ngày ....... tháng ….. năm …….. 

Hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng …(2) từ ngày…tháng … năm…

Thôi hưởng …….…….…(2) từ ngày ........../........./....... để hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư.

	Điều 2. Mức hưởng trợ cấp một lần:

Đối với người đang hưởng lương hưu (3):

1. Thời gian đóng BHXH trước năm 2014 = số năm x 1,5 = ... đồng

2. Thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi = số năm x 2 = ... đồng

3. Thời gian đã hưởng = số tháng đã hưởng x 0,5 = ... đồng

Tổng cộng mức hưởng (4) = (1 + 2 - 3) x mức lương hưu hiện hưởng = ... đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………..........................………………đồng)

Đối với người đang hưởng trợ cấp BHXH hằng tháng khác (3) 

Mức trợ cấp = mức trợ cấp hiện hưởng x 3 tháng = ... đồng

(Số tiền bằng chữ:……………………………………………đồng)

Hình thức nhận trợ cấp: ...............................................(5)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH ......... (6) và ông/bà có tên nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1; 
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)












HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07D-HSB

- Mẫu số 07D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định.

- (2) Là một trong những trường hợp: lương hưu, trợ cấp tuất hằng tháng, tai nạn lao động hằng tháng, bệnh nghề nghiệp hằng tháng, trợ cấp mất sức lao động hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg, Quyết định số 613/QĐ-TTg, trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã;

- (3) Tùy theo trường hợp mà hiển thị các mức trợ cấp; 

- (4) Trường hợp kết quả thấp hơn 03 tháng lương hưu đang hưởng thì trợ cấp bằng 03 tháng lương hưu đang hưởng; 

- (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.










Mẫu số 07E-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TC ĐIỀU 23 - LUẬT BHXH

MÃ SỐ BHXH ...











QUYẾT ĐỊNH

[bookmark: dieu_23]Về hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ……………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ......................... đồng 

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày .../.../... đến ngày .../.../...

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07E-HSB

Mẫu số 07E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

(1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

(2) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã/phường, thành phố/tỉnh;

(4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

(5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.















































Mẫu số 07G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg 

ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..



- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …. ngày …… tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp mất sức lao động số:………………….. của ông (bà) ……………………… hiện cư trú tại 	,



QUYẾT ĐỊNH

Điều 1. Ông, bà 	

Sinh ngày ……….. tháng ………. năm …………………..

Cơ quan, đơn vị công tác khi nghỉ việc: 	

Có thời gian công tác thực tế: ………… năm …….. tháng, quy đổi bằng ……….năm …… tháng 

Nghỉ hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Điều 2. Ông (bà) 	

Được hưởng trợ cấp hàng tháng kể từ ngày ….. tháng ….. năm 	

Mức trợ cấp hàng tháng: 	đồng

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các Ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH (2) …….................. và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)





Ghi chú:  - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

      - (2) Ghi theo tên đơn vị thực hiện chi trả;

Mẫu số 08A-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI .............(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH…… (2)





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.........



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... chết ngày ... tháng ... năm ..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng ông/bà ...............

- Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. 

 - Mức trợ cấp mai táng: .................................................................... đồng

- Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): ............ (3) ............... đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): .................. (4) .................. đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ...................................... (5)............................. đồng

(Số tiền bằng chữ ...................................................................... đồng)

- (6) Người đứng tên nhận trợ cấp: ................., là......... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... ; mã số BHXH.....................;

- Số điện thoại liên hệ: ......................................................................

- Nơi cư trú:.................. (7) ..................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp: (8)  ............................................................ 

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (9) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (10).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)









HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08A-HSB

- Mẫu số 08A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng. Mẫu này sử dụng đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3), (4), (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân được hưởng các loại trợ cấp này và thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

Không hiển thị đối với các trường hợp: Người đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân không được hưởng các loại trợ cấp này và trường hợp hưởng trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông “Đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, hỗ trợ mai táng, hưởng mai táng phí” trên Cổng Dịch vụ công quốc gia. 

- (6) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người hưởng; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (7) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (8) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (9) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (10) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.













Mẫu số 08B-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...







MÃ SỐ BHXH…… (2)



QUYẾT ĐỊNHTRỢ CẤP MAI TÁNG

             MÃ SỐ BHXH............

SỐ ĐỊNH DANH.............................









Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số...................;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............... chết ngày .... tháng ... năm ........., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả (3)..........kể từ tháng ...năm ... đối với ông/bà ..................

Điều 2. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng của ông/bà có tên nêu tại Điều 1.

- Mức trợ cấp mai táng: .................................................................. đồng

(Số tiền bằng chữ ..........................................................................đồng)

- (4) Người đứng nhận trợ cấp: .....................; là .... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... ; mã số BHXH......................;

- Số điện thoại liên hệ: .........................................................................

- Nơi cư trú (5): ....................................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp (6): ................................................................. 

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 





		Nơi nhận:

- (8)..........................................;

- Lưu hồ sơ.





















		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08B-HSB

- Mẫu số 08B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng đối với trường hợp đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;

- (4) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp; 

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.

































Mẫu số 08C-HSB







		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1).....



Số: ....... /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...TRỢ CẤP TUẤT HẰNG THÁNG 

MÃ SỐ BHXH………………(2)

















QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .........



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số....;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.....................(1); 

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............. chết ngày .... tháng ... năm ......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp tuất hằng tháng đối với thân nhân của ông/bà ....................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

- Họ và tên người được hưởng trợ cấp: ................................. Nam/Nữ

- Sinh ngày ... tháng ... năm ...; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... mã số BHXH (3).......................

- Mối quan hệ với người chết: ......................................................

- Mức trợ cấp hằng tháng: ........... x..............đồng = .......................... đồng

- Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có) (4):.......................................... đồng

- Thời điểm hưởng trợ cấp kể từ tháng ........ năm .............

- Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (5):......................., Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ........... mối quan hệ với người hưởng trợ cấp .............. 

- Nơi cư trú:..................(6)......................................................... 

- Hình thức nhận trợ cấp: (7)..................................................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(8) và thân nhân có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		

Nơi nhận:

- (9).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		

GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08C-HSB

- Mẫu số 08C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết; trường hợp có nhiều thân nhân hưởng trợ cấp tuất tháng thì ghi thêm sổ A hoặc B hoặc C hoặc D lần lượt đối với từng thân nhân; 

- (3) Ghi Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người hưởng trợ cấp (nếu có);

- (4) Chỉ thực hiện đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được các thân nhân thống nhất cử đứng tên đồng thời nhận khoản trợ cấp khu vực một lần mà người lo mai táng đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” theo Quyết định số 06/QĐ-TTg ngày 06/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án phát triển ứng dụng dữ liệu về dân cư, định danh và xác thực điện tử phục vụ chuyển đổi số quốc gia giai đoạn 2022-2025, tầm nhìn đến năm 2030;

- (5) Ghi họ và tên của người đứng tên nhận trợ cấp, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mối quan hệ với người hưởng trợ cấp; chỉ hiển thị nội dung này trong trường hợp người được hưởng trợ cấp dưới 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH liên huyện .........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (9) Ghi tên người hưởng trợ cấp hoặc tên người đứng tên nhận trợ cấp trong trường hợp người hưởng không trực tiếp nhận trợ cấp.






		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH...................... (2)



Mẫu số 08D-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI...............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số........; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà..............., chết ngày ... tháng ... năm ...., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Chế độ tử tuất gồm:

1. Trợ cấp tuất một lần: 

a. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH trước năm 2014 = BQTLTN x số năm x 1,5 = ............................ đồng

b. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH từ năm 2014 trở đi: BQTLTN x số năm x 2 = ........................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b):…………..……………….đồng

(Số tiền bằng chữ: ..........................................................................đồng)  

2. Trợ cấp mai táng (4): ............................................................... đồng

3. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): .............................. đồng

4. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ...................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (1 + 2 + 3 + 4): ......................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: ...........................................................................đồng)  

Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (3): .................; quan hệ với người chết.........; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............ mã số BHXH ..........

Nơi cư trú: (5)........................................

Hình thức nhận trợ cấp: .........................(6)....................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH .........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- (8).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08D-HSB

- Mẫu số 08D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết;

- (3) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH………….. (2)



Mẫu số 08E-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tử tuất một lần/trợ cấp một lần đối với thân nhân người đang hưởng trợ cấp hằng tháng chết trước khi hết thời hạn hưởng trợ cấp



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........

	

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ...................................; 

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............................... chết ngày .... tháng ... năm ........, 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả ....(3)........kể từ tháng .... năm ..... đối với ông/bà ............

Tổng số tháng đã hưởng: .......... tháng.

Mức lương hưu/trợ cấp BHXH hằng tháng/trợ cấp hằng tháng: ......... đồng

Điều 2. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà có tên nêu tại Điều 1, chế độ gồm: 

- Trợ cấp mai táng: (4)........................................................... đồng 

- Trợ cấp tuất/trợ cấp một lần: .................. x ... tháng = .................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ......................................................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: .........................................................................đồng)

Họ và tên người đứng nhận trợ cấp: .......(5)....; quan hệ với người chết........; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... mã số BHXH ....................

Nơi cư trú (6):.....................................................

Hình thức nhận trợ cấp (8): ..........................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (8) và thân nhân có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (9)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)










HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08E-HSB

- Mẫu số 08E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH mà chưa hết thời hạn hưởng trợ cấp hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số của người chết

- (3) Ghi rõ chế độ hưởng: ví dụ như lương hưu hoặc loại trợ cấp (trợ cấp mất sức lao động, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ...)

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”;

- (5) Ghi họ tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Phụ trách Chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH, Kế toán trưởng”.

- (9) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








Mẫu số 08G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..

- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …………………. ngày … tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng trợ cấp mai táng đối với thân nhân của ông/bà ………………… chết ngày ….. tháng ….. năm ……………………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ đối với ông/bà …………….. kể từ tháng ….. năm ………

Điều 2. Ông (bà) …………………, hiện cư trú tại …………….. là …………………… của ông/bà …………………… thay mặt cho các thân nhân nhận trợ cấp mai táng: ………………………. đồng.

(Số tiền bằng chữ: 	)

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Trưởng phòng Kế hoạch - Tài chính hoặc Giám đốc BHXH……(2) ......... và ông/bà có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

		Nơi nhận:
- (3)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

            - (2) Ghi theo tên cơ quan thực hiện chi trả trong trường hợp người hưởng chuyển hưởng đến tỉnh/khu vực khác.

 - (3) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.



		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                               BẢO HIỂM XÃ HỘI   ........ (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH…………………..









Mẫu số 10-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc tạm dừng hưởng chế độ .....(3)...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI..............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số.............; 

Căn cứ Quyết định số ...... ngày ... tháng ... năm ...  của ........... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội............(1);

Theo đề nghị của...(2)........................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà: .............................................sinh ngày ... tháng ... năm ...

Hưởng....(3)................................................... từ tháng ....... năm ...........;

Nay tạm dừng hưởng chế độ kể từ tháng ...... năm ...... 

Lý do: (4) ....................................................................................

Số tiền được truy lĩnh (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Số tiền được thu hồi (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- ...................(6) ; 

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 10-HSB

- Mẫu số 10-HSB được dùng để quyết định việc tạm dừng hưởng chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi Bộ phận/Phòng Chế độ BHXH; 

- (3) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (4) Ghi lý do tạm dừng hưởng theo quy định như xuất cảnh trái phép, bị Tòa án tuyên bố mất tích;có căn cứ xác định việc hưởng không đúng quy định pháp luật;

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp hoặc thân nhân của người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp.











		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI ........... (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH……………..







Mẫu số 11-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng tiếp chế độ ...........(2) ...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ................

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .................... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.............................(1).

Căn cứ hồ sơ đề nghị hưởng tiếp lương hưu/trợ cấp ............................(2) hằng tháng của ông/bà .....................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Ông/Bà: ............................................. sinh ngày... tháng... năm ...

Hưởng ...................................... (2) từ tháng ... năm ........

Tạm dừng/chấm dứt hưởng chế độ, trợ cấp kể từ tháng ... năm ... 

Nay được hưởng tiếp chế độ, trợ cấp kể từ tháng .... năm ...........

Lý do: (3) ....................................................................................

Mức lương hưu/trợ cấp ..........(2) hằng tháng: .............................. đồng

Nơi nhận lương hưu/trợ cấp hằng tháng: .........................................................

Hình thức nhận tiền: ....... (4)............................................................................

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả đối với ông/bà ............................................ kể từ thời điểm tạm dừng hưởng (nếu có).

Số tiền thu hồi: ............................................................ ............................đồng

(Số tiền bằng chữ ................................................................................đồng)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- (6)........................;

- Lưu hồ sơ.

		               GIÁM ĐỐC

               (ký, đóng dấu)































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 11-HSB

- Mẫu số 11-HSB được dùng để quyết định việc hưởng tiếp chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ... 

- (3) Ghi rõ lý do hưởng tiếp theo quy định như chấp hành xong hình phạt tù giam, xuất cảnh trái phép trở về nước định cư hợp pháp, được Tòa án tuyên bố mất tích trở về; hoặc có đề nghị hưởng lại lương hưu, trợ cấp hằng tháng; 

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người được hưởng tiếp lương hưu, trợ cấp.






Mẫu số 15A-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số:             /

V/v chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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









GIỚI THIỆU CHUYỂN HỒ SƠ 

Chờ hưởng lương hưu, trợ cấp hằng tháng



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội  ……. . . . . . . . . .



Bảo hiểm xã hội tỉnh………………...................... chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ (2) ..............................................của ông/bà ……………………………... đến Bảo hiểm xã hội tỉnh .................................. để tiếp tục quản lý.

Mã số BHXH........................; 

Hồ sơ gồm có:

- ………………….

- …………………..

…



	

		     Nơi nhận:

    - Như kính gửi;

    - Lưu VT.

		GIÁM ĐỐC 

(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú:

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi

(2) Ghi rõ loại chế độ chờ hưởng là hưu trí hoặc trợ cấp hàng tháng đối với cán bộ xã.














		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)

Số:                  /BHXH-TB



		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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





Mẫu số 15B-HSB



THÔNG BÁO

Về việc tiếp nhận hồ sơ chờ hưởng lương hưu/trợ cấp hằng tháng 

             Kính gửi:    - Ông/Bà .................................................................

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



Bảo hiểm xã hội tỉnh ....................... đã tiếp nhận và quản lý hồ sơ chờ hưởng (2)..................... của ông/bà do BHXH tỉnh ....(3)............. chuyển đến.

Mã số BHXH của ông/bà là: ...................................

Bảo hiểm xã hội tỉnh …..thông báo để ông/bà biết và liên hệ giải quyết hưởng chế độ khi đủ điều kiện về tuổi./. 





		Nơi nhận:

- Như trên;

- BHXH…(3)

- Lưu: VT.

		TL. GIÁM ĐỐC

CHÁNH VĂN PHÒNG / TRƯỞNG PHÒNG…(4)..
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

















Ghi chú: 

 (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi chuyển đến

 (2) Ghi theo loại chế độ chờ hưởng

 (3) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi (chuyển trên hệ thống).

 (4) Ghi chức danh Chánh Văn phòng hoặc Trưởng phòng Tổ chức hành chính trong trường hợp không có Văn phòng












TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	                                               Mẫu số 18-HSB



BHXH.................            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH



Kính gửi: BHXH ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Số CCCD: ..................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về hưởng chế độ tại:..........................................................................

BHXH ... đã chi trả chế độ đến hết ngày... tháng...năm... (3)

Đề nghị BHXH:.......  tiếp nhận quản lý và chi trả chế độ theo quy định đối với ông/bà:................................. từ ngày.....tháng......năm....

Chế độ (1) ............................ gồm:

- (4): ..............................................................      .... đồng

- Phụ cấp khu vực hàng tháng: ........................... đồng

- Trợ cấp phục vụ: .................................... đồng

Cộng: ................................................................. đồng

(Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

- Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu: .. ........................... đồng

- Trợ cấp khu vực 1 lần: ...................................đồng

- Phí GĐYK.........................................................đồng

- Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần...................................đồng

...

            Cộng: ...................................................................đồng

            (Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

		             

           Nơi nhận:

           - Như trên;

           - Lưu hồ sơ.





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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









		





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 18-HSB

1. Mục đích

Xác định cơ quan BHXH tỉnh, BHXH cơ sở quản lý đã hoặc chưa chi trả các chế độ BHXH đến thời điểm nào trước khi chuyển hưởng tại tỉnh khác, cơ sở khác để tiếp tục quản lý hồ sơ, chi trả các chế độ BHXH cho người hưởng.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

- (1) Ghi rõ loại chế độ BHXH mà người lao động được hưởng như: Hưu trí; tử tuất; tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp... (chỉ hiện thị lương hưu hoặc loại trợ cấp được hưởng); trường hợp hưởng đồng thời nhiều loại chế độ thì ghi các chế độ được hưởng.

- (2) Ghi rõ nguồn kinh phí đảm bảo chi trả là Ngân sách nhà nước hay Quỹ BHXH.

- (3) Ghi rõ tháng đã chi trả hết chế độ; trường hợp bắt đầu hưởng chuyển về hưởng chế độ tại nơi cư trú ở địa bàn khác thì ghi rõ chưa chi trả chế độ;

- (4) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp mà người lao động được hưởng như: Trợ cấp cán bộ xã hàng tháng, trợ cấp 1 lần cán bộ xã theo Nghị định số 09/NĐ-CP; trợ cấp tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp hàng tháng hoăc một lần... trợ cấp mai táng, trợ cấp tuất hàng tháng, trợ cấp tuất một lần; trợ cấp một lần khi nghỉ hưu...












		

BẢO HIỂM XÃ HỘI …..
PHÒNG…./BHXH ….(1)
-------

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------Mẫu số: 21-HSB





		Số: …../

		………, ngày …… tháng …… năm…..





[bookmark: cumtu_2_name]



PHIẾU ĐỀ NGHỊ 



Kính gửi: …………………………………………

 

Hồ sơ của:....................................................................................................................

Mã số BHXH: 

Nội dung để nghị giải quyết:......................................................................................

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

Số điện thoại liên hệ:.................................... Email......................................................

Đề nghị Phòng/Bộ phận Thu BHXH (1) kiểm tra, điều chỉnh những nội dung sau:      

1...................................................................................................................................

2...................................................................................................................................

3...................................................................................................................................

Thời hạn thực hiện: ....................................................................................................

 

		 Nơi nhận:

- Như kính gửi;

- Lưu: VT(3), hồ sơ.

		TL GIÁM ĐỐC

TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ/…(2)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







(1) Trường hợp thu ở khu vực khác hoặc huyện khác thì thay bằng tên cơ quan BHXH tương ứng.

(2) Trường hợp chuyển nội bộ tỉnh (Phòng Chế độ chuyển Phòng Quản lý Thu): Trưởng phòng Chế độ ký số

Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở này đến BHXH cơ sở khác trong nội tỉnh: Giám đốc BHXH cơ sở ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu

Trường hợp chuyển từ BHXH tỉnh này đến BHXH tỉnh khác: Trưởng phòng Chế độ ký thừa lệnh Giám đốc, đóng dấu.

(3) Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở, tỉnh này đến BHXH cơ sở, tỉnh khác thì thực hiện lưu văn thư.





		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI …... 

Số:             /BHXH-TB

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


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





Mẫu số 23-HSB



THÔNG BÁO

 Về việc chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH

                  Kính gửi: Ông/Bà .................................................................

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

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

Bảo hiểm xã hội................................đã chuyển hồ sơ….. (1) ................... của Ông/Bà................................................Mã số BHXH…………………….…… đến Bảo hiểm xã hội ....................................... 

Trân trọng kính mời Ông/Bà đến ............................................. để nhận chế độ.

Thời gian: từ….. đến…. 

Khi đi, đề nghị mang theo giấy tờ tùy thân có ảnh. 

Số điện thoại liên lạc: (2) ........................... ./.



		Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu hồ sơ.

		TL. GIÁM ĐỐC
……………….. (3)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

(1) Nếu là lương hưu thì ghi lương hưu; nếu là trợ cấp BHXH hàng tháng thì ghi rõ tên loại trợ cấp;

(2) Ghi số điện thoại của BHXH cơ sở hoặc của đại diện chi trả.

(3) Nếu Bộ phận một cửa chuyển hưởng thì ghi Trưởng Bộ phận một cửa, nếu Bộ phận Chế độ BHXH thì ghi Trưởng Bộ phận Chế độ BHXH; tương tự nếu Phòng TN-Trả KQ hoặc Phòng Chế độ BHXH chuyển hưởng thì ghi chức danh lãnh đạo Phòng.















		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......   (1)

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc







                              Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........Mẫu số 24A-HSB





PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ: Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:......................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:............................................

Đơn vị công tác hoặc nơi cư trú trước khi nghỉ hưu:....................................................

Thời gian đóng BHXH để tính lương hưu ...................................................................

Tỷ lệ hưởng: ................................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính lương hưu: ..........................................................................

Mức lương hưu tháng: - Theo mức tính: .....................................................................

                                     - Bù thêm (nếu có) .................................................................

Cộng = .................................

Hưởng lương hưu kể từ ngày......tháng.... năm.................

Nơi nhận lương hưu:..........................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH 

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .....................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .....................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .....................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .....................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .....................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .....................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .....................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .....................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .....................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .....................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ...........................................................................

	Cộng =................................



				                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 




 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                           CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 24B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..... (1)                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



         Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ:Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:......................................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Tiền lương tính lương hưu (trợ cấp) theo QĐ 203/HĐBT.............................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác quy đổi:.......................

Hưởng lương hưu với tỷ lệ ..................% kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận lương hưu: ......................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo Điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT).................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương...........................

3. Lương hưu theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	......... ( LC + TN nếu có)= .....................

	- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)	             = ......................................
          - Tiền tàu xe đi lại 10% (nếu có)		             = ......................................

- Tiền học 15%					= ...................................................

	- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương	             = ......................................

	- Tiền nhà theo nhóm mức lương		= ...........................................

	Cộng lương hưu trước 04/1993		            = .......................................

4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP			= .......................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993		            = .......................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .......................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .......................................

Bù thêm theo QĐ 234/1999/QĐ-TTg ngày 22/12/1999	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .......................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .......................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 31/CP từ 01/01/2004		= .......................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .......................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .......................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .......................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .......................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .......................................

18. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .......................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =.........................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 


Mẫu số 24C-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....     (1)                                                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp cán bộ xã 



Họ và tên:......................................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác trước khi hưởng trợ cấp:.......................................................................

Thời gian đóng BHXH để tính trợ cấp:..........................................................................

Tỷ lệ hưởng trợ cấp :......................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính trợ cấp:...................................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:       - Trợ cấp chính:................................................................

                                              - Bù thêm (nếu có)............................................................

                                               Cộng = .................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày......tháng.... năm.............

Nơi nhận trợ cấp :...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =................................



				                                                              GIÁM ĐỐC 

                                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

                    

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24D-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp 



Họ và tên:........................................................	Số hồ sơ: ......................................

Ngày tháng năm sinh:.....................................	Giới tính:......................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ/BNN: ................................................................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%):......................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	- Trợ cấp chính:.....................................................................

- Trợ cấp phục vụ (nếu có) ...................................................

Cộng = ...................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997 (TC chính + TCPV)   = ....................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000 (TC chính + TCPV)  = .........................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001 (TC chính + TCPV)   = ..........................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003 (TC chính + TCPV)  = ...............................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005 (TC chính + TCPV)  = .........................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/ từ 01/10/2006 (TC chính + TCPV)	= ..............................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV)  = ...........

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV) = ...................

......

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ......................................

	Cộng =....................................



                                                                                                        GIÁM ĐỐC 

                                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





				

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh


Mẫu số 24E-HSB



  TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                   	 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                                         Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

            Số: ........./PĐC			                        .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp



Họ và tên:...................................................	Số hồ sơ: ................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ:...........................................................................................

Tổng thời gian đóng BHXH đến ngày.............................. là:...........năm.........tháng

Mức tiền lương, tiền công tháng trước khi bị TNLĐ/ BNN...........................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%)..................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ:       =.........................................

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian và tiền lương:      =.........................................

c. Trợ cấp người phục vụ ( nếu có):		          = .........................................

                                                                                    Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp:.............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV) = ............

2. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV)	= ...................

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

								Cộng =....................................

				                                                                                                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                                   (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



   





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh







Mẫu số 24G-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 		 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....  (1)                                                      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tử tuất

							

Họ và tên người chết:..................................	Số hồ sơ ......:...................................

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

Nơi quản lý trước khi chết:...............................................................................

Ngày, tháng. năm chết:.......................................................................................

Họ và tên người đứng sổ trợ cấp:............................................................................

Danh sách các định xuất hiện đang hưởng trợ cấp tuất thường xuyên:



		STT

		Họ và tên

		Tháng năm sinh

		Loại định xuất



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Mức trợ cấp hằng tháng:	- Định xuất cơ bản:.....................................................

				- Định xuất nuôi dưỡng:...............................................



							Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp: .............................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009        	= .......................................

...                                                                                                     

                                                                                                      GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24H-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 	          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....     (1)                                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                              .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp mất sức lao động





Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.........................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.......................................

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:..............................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Tiền lương để tính trợ cấp theo QĐ 203/HĐBT..........................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác qui đổi:.....................

Hưởng trợ cấp MSLĐ với tỷ lệ. .........%  kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận trợ cấp:..............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT)................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương..........................

3. Trợ cấp theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	............ (LC + TN nếu có) = .......................

		- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)   = ...........................................

		- Tiền học 15%  = ..........................................

		- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương  = ..........................................

		- Tiền nhà theo nhóm mức lương  = ..........................................

	    Cộng trợ cấp trước 04/1993		   = ..........................................



4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP	= ..........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

            - Khác (nếu có): = ..............................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         

GIÁM ĐỐC

                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24K-HSB

HSBHSB





TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....       (1)                                                    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ91

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :...............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:.............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ............................................................................................

	- Khác (nếu có) = .................................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24M-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                              CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....     (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG

Loại chế độ: Trợ cấp công nhân cao su

	

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:..........................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:................................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp:..........................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.....

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Khác (nếu có)= ..............................................................................................

								Cộng =................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24N-HSB



 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......(1)                                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                             .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ613

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 23/2011/NĐ-CP từ 01/5/2011	= .......................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 35/2012/NĐ-CP từ 01/5/2012	= ........................................

......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Khác (nếu có) = ................................................................................................

								Cộng =................................





				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 09-HSB



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

			



TỜ KHAI CỦA THÂN NHÂN/TỔ CHỨC, CÁ NHÂN LO MAI TÁNG 

I. Họ và tên người khai (1): ...........................................; sinh ngày.... /...../........; Giới tính: ...........; Quốc tịch: ....................................

Mối quan hệ với người chết/người hưởng trợ cấp:.......(2)........................................................................................................................

Số định danh/số căn cước công dân/hộ chiếu:...........................................................................................................................................

Địa chỉ liên hệ (Ghi chi tiết số nhà, phố, tổ, thôn, xã/phường, tỉnh/thành phố): ...........................................................................................

Số điện thoại liên hệ:..................................................................................................................................................................................

II. Họ và tên người chết: ..........................................Mã số giấy chứng tử/trích lục khai tử/giấy báo tử:  ................................................

III. Danh sách thân nhân (Kê khai tất cả thân nhân theo thứ tự con, vợ hoặc chồng, cha đẻ, mẹ đẻ, cha vợ hoặc cha chồng, mẹ vợ hoặc mẹ chồng; thành viên khác trong gia đình mà người tham gia BHXH khi còn sống có nghĩa vụ nuôi dưỡng. Trường hợp thân nhân đã chết thì ghi "đã chết” vào cột "địa chỉ nơi cư trú" và không phải kê khai cột "ngày tháng năm sinh" và 3 cột ngoài cùng bên phải. 

		Số TT

		Họ và tên 



		Mối quan hệ với người chết (2)

		Ngày, tháng, năm sinh

		Địa chỉ nơi cư trú, số điện thoại 

(Chi chi tiết số nhà, phố, tổ, thôn, xã/phường, tỉnh/thành phố)

		Mã số BHXH/số căn cước công dân/ hộ chiếu (3) 

		Mức thu nhập hàng tháng (4)

		Loại trợ cấp tuất đề nghị hưởng (5)



		Hình thức nhận tiền trợ cấp tuất hàng tháng (6)





		

		

		

		Nam

		Nữ

		

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		...

		

		

		

		

		

		

		

		

		





IV. Người nhận trợ cấp mai táng, các khoản trợ cấp một lần, lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng của người hưởng chết còn những tháng chưa nhận

1. Họ và tên người nhận trợ cấp mai táng (7):...................................................................................................................................

2. Họ và tên người được cử nhận các khoản trợ cấp một lần (8): .....................................................................................................

3. Họ và tên người được cử nhận lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết mà vẫn còn chế độ chưa nhận: (9) ………..........................................................................................................................................................................................………

V. Cam kết của người khai (10): Tôi cam kết Tôi là người được các thân nhân thống nhất ủy quyền lập Tờ khai của thân nhân theo mẫu số 09-HSB. Việc lựa chọn loại trợ cấp tuất đã được từng thân nhân nghiên cứu, quyết định. Tôi xin cam đoan những nội dung kê khai trên đây là đầy đủ, đúng sự thật, nếu sai hoặc có khiếu kiện về sau tôi phải trả lại số tiền đã nhận và chịu trách nhiệm trước pháp luật. Đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết chế độ tử tuất cho gia đình tôi theo quy định./.

(11)……





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

Xác nhận/Chứng thực về chữ ký hoặc điểm chỉ của người khai (12)









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

Người khai 

(ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên, đóng dấu đối với pháp nhân)









   Xác nhận của các thân nhân về việc cử người đại diện kê khai, nhận các khoản trợ cấp một lần (13)



                 Thân nhân			Thân nhân			              Thân nhân				        Thân nhân









(Ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên)   (Ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên) (Ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên)  (Ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên)



HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 09-HSB



Mục đích: Mẫu 09-HSB dùng để thân nhân hoặc người lo mai táng của người đang tham gia BHXH, người đang bảo lưu thời gian tham gia BHXH, người tham gia BHXH tự nguyện, người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, trợ cấp hàng tháng theo Điều 23 Luật BHXH chết kê khai hưởng chế độ tử tuất, trợ cấp mai táng, trợ cấp một lần và số tiền cho những tháng chưa nhận theo quy định. 

- (1) Người khai là thân nhân được các thân nhân thống nhất ủy quyền lập Tờ khai của thân nhân hoặc là người lo mai táng đối với trường hợp chỉ hưởng trợ cấp mai táng. Trường hợp không còn các thân nhân nêu trên thì xác định người khai theo quy định của pháp luật về thừa kế.

Trường hợp hưởng trợ cấp tuất một lần theo quy định của pháp luật về thừa kế thì tại cột "Mối quan hệ với người chết" trong Danh sách tại Mục III của Tờ khai, ghi: “người thừa kế” và người khai trong trường hợp này là người đại diện cho các thân nhân cùng hàng thừa kế nhận trợ cấp.

Trường hợp người chết chỉ có thân nhân chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự thì người khai là người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp của thân nhân theo quy định của pháp luật dân sự. 

Trường hợp người chết chỉ có duy nhất một thân nhân hoặc thân nhân của người lao động là công dân nước ngoài làm việc tại Việt Nam tham gia BHXH bắt buộc chết ủy quyền cho cá nhân, pháp nhân khác kê khai, nhận tiền trợ cấp thì người khai là cá nhân, người đại diện theo pháp luật của pháp nhân theo quy định của pháp luật dân sự.

Trường hợp người chết được tổ chức lo mai táng thì người khai là người đại diện theo pháp luật của tổ chức.

- (2) Ghi cụ thể mối quan hệ với người chết như: Con đẻ, con nuôi, vợ, chồng, cha đẻ, mẹ đẻ, cha vợ, mẹ vợ, cha chồng, mẹ chồng, cha nuôi, mẹ nuôi; nếu là thành viên khác trong gia đình thì cũng ghi cụ thể như: ông, bà, con dâu, con rể, anh, chị, em, cô, dì, chú, cậu, bác, ...

Trường hợp người khai là người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp của thân nhân thì ghi mối quan hệ với người hưởng trợ cấp là “Người giám hộ hoặc người đại diện hợp pháp”.

Trường hợp người khai là cá nhân, người đại diện theo pháp luật của pháp nhân được thân nhân ủy quyền thì ghi mối quan hệ với người hưởng trợ cấp là “Người được ủy quyền”.

Trường hợp người khai là tổ chức lo mai táng thì ghi mối quan hệ với người chết là “Tổ chức lo mai táng”.

- (3) Nếu đã có mã số BHXH thì phải ghi mã số BHXH; đồng thời ghi số định danh hoặc số căn cước công dân hoặc số hộ chiếu 

- (4) Ghi rõ mức thu nhập hàng tháng thực tế hiện có từ nguồn thu nhập như tiền lương, tiền công hoặc lương hưu hoặc loại trợ cấp cụ thể (nếu là trợ cấp người có công thì cũng ghi rõ là trợ cấp người có công) hoặc các nguồn thu nhập cụ thể khác để làm căn cứ xác định loại trợ cấp được hưởng là hàng tháng hay một lần.

Trường hợp người chết là công dân nước ngoài, người hưởng trợ cấp hàng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH hoặc người lo mai táng chỉ đề nghị hưởng trợ cấp mai táng thì không phải kê khai thông tin tại cột này.

- (5) Thân nhân đối chiếu điều kiện để xác định loại trợ cấp được hưởng là hàng tháng hay một lần. Trường hợp chế độ được hưởng là trợ cấp tuất một lần thì để trống và được hiểu là trợ cấp tuất một lần; trường hợp thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng thì ghi “Tuất tháng”; nếu hưởng trợ cấp tuất tháng do bị khuyết tật mức độ đặc biệt nặng hoặc suy giảm KNLĐ từ 81% trở lên thì ghi: “Tuất tháng KT” hoặc  “Tuất tháng 81%”; trường hợp thân nhân hoặc các thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhưng thống nhất 100% lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần thì ghi “Tuất tháng chọn tuất một lần”. Nếu thân nhân đủ điều kiện hưởng tuất tháng không thống nhất lựa chọn hưởng tuất một lần thì loại trợ cấp được hưởng là trợ cấp tuất tháng.

Trường hợp người chết là người hưởng trợ cấp hàng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH thì thân nhân không phải kê khai tại cột này.

(6) Ghi rõ hình thức nhận trợ cấp bằng tiền mặt hay qua tài khoản cá nhân. Trường hợp nhận trợ cấp tuất tháng qua tài khoản ngân hàng thì ghi bổ sung: số tài khoản, chủ tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản. 

Trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tử tuất chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự thì khai bổ sung: Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp, mối quan hệ với người hưởng trợ cấp, mã số BHXH/số căn cước công dân/hộ chiếu, địa chỉ nơi cư trú của người đứng tên nhận trợ cấp (nếu không trùng với thân nhân đã kê khai), số điện thoại di động.

Nếu số thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhiều hơn 4 người thì các thân nhân thống nhất lựa chọn và đánh số trong ngoặc đơn theo thứ tự ưu tiên từ 1 đến 4. Ví dụ: Tuất tháng (1).

- (7) Ghi đầy đủ họ, tên đệm, tên người nhận trợ cấp mai táng; trường hợp người nhận trợ cấp không thuộc số thân nhân có tên trong Tờ khai thì ghi bổ sung: Mã số BHXH (nếu đã được cấp) hoặc số định danh hoặc số căn cước công dân hoặc số hộ chiếu; địa chỉ chi tiết nơi cư trú; trường hợp nhận qua tài khoản ngân hàng thì ghi bổ sung: Số tài khoản, chủ tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản). Trường hợp người nhận trợ cấp mai táng đồng thời là người được cử nhận các khoản trợ cấp một lần hoặc lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết mà vẫn còn thời gian chưa nhận thì ghi rõ vào cuối phần này: “Tôi đồng thời nhận các khoản trợ cấp một lần và lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết mà vẫn còn thời gian chưa nhận”.

Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Giải quyết mai táng phí, tử tuất” theo Nghị định số 63/2024/NĐ-CP ngày 10 tháng 6 năm 2024 của Chính phủ quy định việc thực hiện liên thông điện tử hai (02) nhóm thủ tục hành chính: Đăng ký khai sinh, đăng ký thường trú, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 6 tuổi; và đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, giải quyết mai táng phí, tử tuất thì ghi rõ: Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Giải quyết mai táng phí, tử tuất” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...

- (8) Ghi đầy đủ họ, tên đệm, tên người nhận các khoản trợ cấp một lần; trường hợp nhận qua tài khoản ngân hàng thì ghi bổ sung: Số tài khoản, chủ tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản). Trường hợp người nhận trợ cấp mai táng đồng thời là người được cử nhận các khoản trợ cấp một lần thì thực hiện theo hướng dẫn tại phần (7) và không phải ghi thông tin ở phần này. 

Trường hợp người lao động có thời gian đóng BHXH ở nơi có phụ cấp khu vực mà thân nhân đề nghị giải quyết tuất hằng tháng và người lo mai táng đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Giải quyết mai táng phí, tử tuất” theo Nghị định số 63/2024/NĐ-CP ngày 10 tháng 6 năm 2024 của Chính phủ quy định việc thực hiện liên thông điện tử hai (02) nhóm thủ tục hành chính: Đăng ký khai sinh, đăng ký thường trú, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 6 tuổi; và đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, giải quyết mai táng phí, tử tuất thì thân nhân thống nhất cử một thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng đứng tên đồng thời nhận khoản trợ cấp khu vực một lần.

- (9) Ghi đầy đủ họ, tên đệm, tên người nhận lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết mà vẫn còn thời gian chưa nhận; trường hợp người hưởng chết còn thời gian chưa nhận mà thân nhân đề nghị hưởng trợ cấp tuất một lần thì người nhận các khoản trợ cấp một lần và người nhận lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết cho thời gian chưa nhận là một người. Trường hợp nhận qua tài khoản ngân hàng thì ghi bổ sung: Số tài khoản, chủ tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản. Trường hợp người nhận trợ cấp mai táng đồng thời là người được cử nhận lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng chết mà vẫn còn thời gian chưa nhận thì thực hiện theo hướng dẫn tại phần (7) và không phải ghi thông tin ở phần này.

- (10) Trường hợp chỉ hưởng trợ cấp mai táng thì người đề nghị ghi nội dung cam kết như sau: Tôi cam kết tôi là người lo mai táng của Ông/Bà ..... Tôi xin cam đoan những nội dung kê khai trên đây là đầy đủ, đúng sự thật, nếu sai hoặc có khiếu kiện về sau tôi phải trả lại số tiền đã nhận và chịu trách nhiệm trước pháp luật. Đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết trợ cấp mai táng cho tôi theo quy định

- (11) Trường hợp thân nhân nộp hồ sơ chậm hơn so với thời hạn quy định thì giải trình lý do nộp chậm vào phần này.

- (12) Xác nhận chữ ký hoặc điểm chỉ của người khai: Là xác nhận của đơn vị sử dụng lao động đối với người lao động là công dân nước ngoài đang tham gia BHXH tại Việt Nam chết.

Chứng thực chữ ký hoặc điểm chỉ của người khai: Là chứng thực của chính quyền địa phương hoặc của Phòng Công chứng hoặc của Thủ trưởng trại giam, trại tạm giam trong trường hợp chấp hành hình phạt tù, bị tạm giam hoặc của Đại sứ quán Việt Nam hoặc Cơ quan đại diện ngoại giao, Cơ quan đại diện lãnh sự và Cơ quan khác được ủy quyền thực hiện chức năng lãnh sự của Việt Nam ở nước ngoài hoặc của chính quyền địa phương của nước ngoài nơi người hưởng đang cư trú. 

Trường hợp người khai là người đại diện theo pháp luật của pháp nhân hoặc tổ chức lo mai táng đã ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu của pháp nhân thì không cần xác nhận hoặc chứng thực chữ ký.

Nếu Tờ khai từ 02 tờ rời trở lên thì giữa các tờ phải đóng dấu giáp lai của nơi chứng thực chữ ký hoặc điểm chỉ.

- (13) Trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tuất cử người khai làm đại diện nhận các khoản trợ cấp một lần và tiền lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng của người hưởng chết còn những tháng chưa nhận (nếu có) hoặc người đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất tháng mà lựa chọn tuất một lần thì các thân nhân trong danh sách ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ; nếu thân nhân dưới 15 tuổi hoặc mất năng lực hành vi dân sự thì người giám hộ ký xác nhận; đồng thời ghi cụm từ “Người đại diện hợp pháp hoặc người giám hộ” lên trước dòng họ tên.

Trường hợp thân nhân chỉ đề nghị hưởng trợ cấp tuất hàng tháng hoặc người lo mai táng chỉ đề nghị hưởng trợ cấp mai táng hoặc người chết là công dân nước ngoài làm việc tại Việt Nam hoặc thì các thân nhân không phải ký xác nhận tại mục này.
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI  ....................(1)



Số: .............../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........









QUYẾT ĐỊNHMẫu số 06A-HSB



Về việc điều chỉnh chế độ ..................(2)



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...............................



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ..........;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .....................................(1);

Căn cứ hồ sơ hưởng chế độ (2)................ đối với ông/bà........................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Điều chỉnh lại chế độ (2).............. đối với ông/bà ..........................; 

Hưởng chế độ, trợ cấp hằng tháng từ ........./......../.......... đến ........./......../.......... (4);

Lý do điều chỉnh: (5) 

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

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

Nội dung điều chỉnh: (6)  

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

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

Thời điểm điều chỉnh kể từ ngày ........ tháng ....... năm .......

Số tiền được truy lĩnh:...................................................................... đồng;

Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

Tổng số tiền (7) : .......................................................................... đồng.

 (Số tiền bằng chữ:…………………………........................… ……đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(8) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06A-HSB



- Mẫu số 06A-HSB được dùng để điều chỉnh các yếu tố gốc đối với các chế độ BHXH của người hưởng (trường hợp bổ sung định suất tuất hằng tháng thì sử dụng mẫu số 08C-HSB, nếu điều chỉnh chế độ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp sau giám định tái phát hoặc tổng hợp thì sử dụng các mẫu từ số 03E-HSB đến 03N-HSB; trường hợp điều chỉnh mức hưởng chế độ tuất thì ghi tên của thân nhân);

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ được điều chỉnh, ví dụ như: hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất;

- (4) Thông tin hưởng “đến ........./......../..........” chỉ hiển thị đối với người hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (5) Lý do điều chỉnh: Ghi rõ lý do và căn cứ điều chỉnh như: nếu do tính sai thì ghi tính sai, nếu điều chỉnh mức hưởng thì ghi rõ căn cứ phát sinh việc điều chỉnh mức hưởng như do tính bổ sung thời gian đóng BHXH, thay đổi tiền lương làm căn cứ đóng BHXH; thay đổi cá biệt về chính sách, căn cứ vào giấy tờ hoặc văn bản nào; do ông/bà … có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội,…

- (6) Nội dung điều chỉnh: Ghi rõ từng nội dung trước và sau điều chỉnh như thời điểm hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng theo số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu, mức hưởng BHXH...; đối với trường hợp điều chỉnh mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng thì phải có thêm nội dung diễn giải cách tính lại mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng tại Bản Quá trình đóng BHXH và diễn giải mức điều chỉnh qua từng thời kỳ đối với trường hợp được truy lĩnh hoặc phải thu hồi hoặc thay đổi thời điểm hưởng hoặc hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (7) Trường hợp chỉ có số tiền truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh”;

Trường hợp chỉ có số tiền thu hồi thì hiển thị: “Tổng số tiền phải thu hồi”;

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền truy lĩnh lớn hơn thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh sau khi đã trừ đi số tiền phải thu hồi”; 

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền thu hồi lớn hơn số tiền được truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền phải thu hồi sau khi đã trừ đi số tiền được truy lĩnh”.

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở điều chỉnh thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH  .........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..................(1)



Số: ................/QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........











Mẫu số 06B-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hủy quyết định hưởng … (2) …..



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 



[bookmark: _Hlk201845500]Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của  ......... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ hồ sơ hưởng..............(2)................... của ông/bà .......................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Hủy Quyết định số ............./QĐ-BHXH ngày .../.../... của Giám đốc Bảo hiểm xã hội ......................(1) về việc hưởng (2)............. đối với:

Ông/Bà .................................................; 

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: ……………………………... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

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

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- ........................................................................................................

- ……………………………………………………………………

Tổng số: .......................................................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ........................................................................)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(4) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06B-HSB

- Mẫu số 06B-HSB được dùng để quyết định việc hủy quyết định hưởng chế độ BHXH, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ phải hủy, ví dụ: chế độ hưu trí, BHXH một lần, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

          - (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất hủy;

- (4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






Mẫu số 06C-HSB



		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI  ...................... (1)



Số: ................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........













QUYẾT ĐỊNH

Về việc chấm dứt hưởng (4)….



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .......về việc thành lập Bảo hiểm xã hội (1)................... ;

Căn cứ (2).................................................................;

Xét đề nghị của (3)...............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Chấm dứt hưởng (4)............................................................... đối với: Ông/Bà ........................................................... kể từ ngày ... tháng ... năm ...

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: …………………………....... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

Lý do chấm dứt: (5) .................................................................................

Điều 2. Truy lĩnh/Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- Số tiền được truy lĩnh:........................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ ......................................................................)

	- Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

 (Số tiền bằng chữ ......................................................................)

Điều 3. Ông/bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(6) .................. và ông/bà ... hoặc thân nhân ông/bà (7) có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1 hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06C-HSB

- Mẫu số 06C-HSB được dùng để quyết định việc chấm dứt hưởng chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

	- (2)Văn bản pháp lý thể hiện việc hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật hoặc văn bản từ chối hưởng của Ông/Bà ….(Mẫu 14-HSB)

- (3) Ghi tên Trưởng phòng đề xuất chấm dứt hưởng;

- (4) Ghi rõ loại chế độ chấm dứt hưởng: Ví dụ: chế độ, hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (5) Ghi rõ lý do chấm dứt hưởng: Chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết/Người hưởng có văn bản từ chối hưởng/Kết luận của cơ quan có thẩm quyền về hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật.

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Trường hợp người hưởng chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết.



















































Mẫu số 06D-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI …………………



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số …………

Căn cứ Nghị định số ……….. của Chính phủ quy định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội;

Căn cứ Quyết định số ...ngày ... tháng ... năm ... của  .........về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ ………………………. đối với ông/bà …………………….. (3);





QUYẾT ĐỊNH:



Điều 1. Thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm … đối với: Ông/Bà: …………….., sinh ngày …. tháng … năm … (4)

Ông/Bà: ……………………, sinh ngày …. tháng … năm … (5) (theo thông tin trên căn cước công dân)

Mã số BHXH: …………………

- Cư trú tại: ……………………………………………………………

- Là thân nhân của Ông/Bà ……………………………………………

- Lý do thôi hưởng: Bị chết ngày ……… tháng...........năm ........................

- Nơi thôi hưởng trợ cấp: …………………………………………………

Điều 2. Các Ông, Bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH …………(6)……………… và thân nhân Ông/Bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

		
Nơi nhận:
- Thân nhân ông/bà có tên tại Điều 1;

- ……….. (7);
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06D-HSB



- Mẫu số 06D-HSB được dùng để quyết định việc thôi hưởng trợ cấp tuất đối với người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng mà chết kể từ ngày 01/01/2014 trở đi.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (3) Ghi rõ Giấy chứng tử hoặc giấy báo tử hoặc trích lục khai tử hoặc quyết định tuyên bố là đã chết của Tòa án đã có hiệu lực pháp luật; ghi rõ số ... kí hiệu văn bản... ngày... tháng... năm tên cơ quan ban hành; họ, tên người chết.

- (4) Hiển thị thông tin theo hồ sơ hưởng trợ cấp tuất hằng tháng

- (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp thông tin nhân thân của người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được điều chỉnh trên Hệ thống Quản lý chính sách. 

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan có trách nhiệm hỗ trợ chi phí mai táng












		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

HƯU TRÍ (2)

MÃ SỐ BHXH.................







Mẫu số 07A-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ............

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ hưu trí đối với ông/bà .............................., 

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà.....................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (3))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (3)

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (4): ......................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. Thời gian đóng BHXH bắt buộc có (5): 

- Thời gian công tác ở chiến trường B, C, K: … năm … tháng

- Thời gian làm việc được tính thâm niên nghề: … năm … tháng 

- Thời gian làm nghề hoặc công việc NNĐHNH: … năm … tháng

- Thời gian làm nghề hoặc công việc đặc biệt NNĐHNH: … năm …tháng

- Thời gian làm việc ở nơi có phụ cấp KV hệ số 0,7 trở lên: … năm … tháng

- Thời gian làm việc ở vùng có điều kiện KT-XH đặc biệt khó khăn: ... năm .... tháng

- Thời gian làm công việc khai thác than trong hầm lò: … năm … tháng

- Thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam: ....năm......tháng

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng hoặc bình quân tiền lương và thu nhập tháng làm căn cứ tính lương hưu đóng BHXH :............................. đồng 

Tỷ lệ % để tính lương hưu: ............................%

Được hưởng chế độ hưu trí từ ngày: ......./......../...........

Điều 2. Mức hưởng chế độ hưu trí như sau: 

1. Lương hưu

a. Lương hưu hằng tháng: …………....đ x ....... % = ........................ đồng

b. Mức bù bằng mức lương cơ sở (nếu có): ........................... đồng

c. Mức điều chỉnh (nếu có): ................................................... đồng

d. Trợ cấp khác (nếu có): ........................................................đồng

Tổng lương hưu hằng tháng (a + b + c + d): ................................. đồng

(Số tiền bằng chữ: ..................................................................đồng)

          2. Trợ cấp một lần (nếu có)

a. Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (nếu có): ……………………….. đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): …………………………….. đồng

c. Tổng số tiền trợ cấp một lần (a + b): …………………… đồng

(Số tiền bằng chữ: ................................................................... đồng)

3. Phí khám giám định y khoa (nếu có):......................................... đồng

Nơi cư trú sau khi nghỉ hưu: (6)……………..………………………

Hình thức nhận lương hưu: (7)............................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ..(8)............và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.





		    GIÁM ĐỐC 

                          (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07A-HSB

- Mẫu số 07A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Trường hợp hưởng chế độ theo chính sách nào thì ghi theo tên văn bản ban hành quy định chính sách đó.

- (3) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (4) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này;

- (5) Chỉ hiển thị trong trường hợp quá trình đóng BHXH có các nội dung này;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức hỗ trợ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.



Mẫu số 07B-HSB



		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI ....................(1)



Số: ......................./QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

BHXH 1 LẦN

MÃ SỐ BHXH..........................











QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng bảo hiểm xã hội một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số..............;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ...năm ... của ... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ............... (1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng BHXH một lần của ông/bà ... cư trú tại (2).......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày ... tháng ... năm ... 

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (3): ............................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện: .............................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ...tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ................. đồng

Được hưởng BHXH một lần như sau: 

a. Mức hưởng BHXH một lần (a1+ a2): …………..... đồng, trong đó:

a1. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH trước năm 2014: 

BQTLTN x số năm x 1,5 = ................................. đồng

a2. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi

BQTLTN x số năm x 2 = ................................................... đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ......….......................... đồng

c. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

d. Mức hỗ trợ của Nhà nước cho việc đóng BHXH tự nguyện: ...... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b + c - d): ........................................... đồng

(Số tiền bằng chữ: ...............................................................................đồng)

Hình thức nhận tiền (4):......................................................................

Điều 2. Ông/Bà Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH (5) và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ. 

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07B-HSB

- Mẫu số 07B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng BHXH một lần

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (3) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này.

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH” bằng “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH huyện.........”.

Trường hợp thời gian đóng BHXH dưới 01 năm thì không hiển thị tiết a1 và a2 mà hiển thị mức hưởng tại điểm a Điều 1 theo quy định.






		


TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		        

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TRỢ CẤP XÃ 09

 MÃ SỐ BHXH...................................









Mẫu số 07C-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Nghị định số 09/1998/NĐ-CP ngày 23/01/1998 của Chính phủ và Thông tư liên tịch số 99/1998/TTLT-TCCP-BTC-BLĐTBXH ngày 19/5/1998 của Ban Tổ chức cán bộ Chính phủ, Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về trợ cấp đối với cán bộ xã, phường, thị trấn;

Căn cứ Nghị định số … ngày … tháng … năm ... của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt buộc; 

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH(2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Chức danh khi nghỉ việc........................................ 

Nơi làm việc trước khi nghỉ: ………………………...............................

Tổng thời gian làm việc được tính để hưởng BHXH:...năm ... tháng

Mức sinh hoạt phí bình quân để tính trợ cấp: .......................................đồng  

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày: ......./......./...........

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07C-HSB

- Mẫu số 07C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2): Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (3): Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

 - (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

 - (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.









































Mẫu số 07D-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

     BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số: …....../QĐ-BHXH

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


......., ngày ... tháng ... năm …....





MÃ SỐ BHXH ………….







QUYẾT ĐỊNH
Về việc hưởng trợ cấp một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ….. ;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết trợ cấp một lần của ông/bà ...........................,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ..........................................................................................

Sinh ngày ....... tháng ….. năm …….. 

Hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng …(2) từ ngày…tháng … năm…

Thôi hưởng …….…….…(2) từ ngày ........../........./....... để hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư.

	Điều 2. Mức hưởng trợ cấp một lần:

Đối với người đang hưởng lương hưu (3):

1. Thời gian đóng BHXH trước năm 2014 = số năm x 1,5 = ... đồng

2. Thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi = số năm x 2 = ... đồng

3. Thời gian đã hưởng = số tháng đã hưởng x 0,5 = ... đồng

Tổng cộng mức hưởng (4) = (1 + 2 - 3) x mức lương hưu hiện hưởng = ... đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………..........................………………đồng)

Đối với người đang hưởng trợ cấp BHXH hằng tháng khác (3) 

Mức trợ cấp = mức trợ cấp hiện hưởng x 3 tháng = ... đồng

(Số tiền bằng chữ:……………………………………………đồng)

Hình thức nhận trợ cấp: ...............................................(5)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH ......... (6) và ông/bà có tên nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1; 
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)












HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07D-HSB

- Mẫu số 07D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định.

- (2) Là một trong những trường hợp: lương hưu, trợ cấp tuất hằng tháng, tai nạn lao động hằng tháng, bệnh nghề nghiệp hằng tháng, trợ cấp mất sức lao động hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg, Quyết định số 613/QĐ-TTg, trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã;

- (3) Tùy theo trường hợp mà hiển thị các mức trợ cấp; 

- (4) Trường hợp kết quả thấp hơn 03 tháng lương hưu đang hưởng thì trợ cấp bằng 03 tháng lương hưu đang hưởng; 

- (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.










Mẫu số 07E-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TC ĐIỀU 23 - LUẬT BHXH

MÃ SỐ BHXH ...











QUYẾT ĐỊNH

[bookmark: dieu_23]Về hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ……………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ......................... đồng 

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày .../.../... đến ngày .../.../...

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07E-HSB

Mẫu số 07E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

(1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

(2) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã/phường, thành phố/tỉnh;

(4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

(5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.















































Mẫu số 07G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg 

ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..



- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …. ngày …… tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp mất sức lao động số:………………….. của ông (bà) ……………………… hiện cư trú tại 	,



QUYẾT ĐỊNH

Điều 1. Ông, bà 	

Sinh ngày ……….. tháng ………. năm …………………..

Cơ quan, đơn vị công tác khi nghỉ việc: 	

Có thời gian công tác thực tế: ………… năm …….. tháng, quy đổi bằng ……….năm …… tháng 

Nghỉ hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Điều 2. Ông (bà) 	

Được hưởng trợ cấp hàng tháng kể từ ngày ….. tháng ….. năm 	

Mức trợ cấp hàng tháng: 	đồng

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các Ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH (2) …….................. và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)





Ghi chú:  - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

      - (2) Ghi theo tên đơn vị thực hiện chi trả;

Mẫu số 08A-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI .............(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH…… (2)





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.........



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... chết ngày ... tháng ... năm ..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng ông/bà ...............

- Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. 

 - Mức trợ cấp mai táng: .................................................................... đồng

- Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): ............ (3) ............... đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): .................. (4) .................. đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ...................................... (5)............................. đồng

(Số tiền bằng chữ ...................................................................... đồng)

- (6) Người đứng tên nhận trợ cấp: ................., là......... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... ; mã số BHXH.....................;

- Số điện thoại liên hệ: ......................................................................

- Nơi cư trú:.................. (7) ..................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp: (8)  ............................................................ 

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (9) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (10).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)









HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08A-HSB

- Mẫu số 08A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng. Mẫu này sử dụng đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3), (4), (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân được hưởng các loại trợ cấp này và thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

Không hiển thị đối với các trường hợp: Người đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân không được hưởng các loại trợ cấp này và trường hợp hưởng trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông “Đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, hỗ trợ mai táng, hưởng mai táng phí” trên Cổng Dịch vụ công quốc gia. 

- (6) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người hưởng; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (7) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (8) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (9) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (10) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.













Mẫu số 08B-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...







MÃ SỐ BHXH…… (2)



QUYẾT ĐỊNHTRỢ CẤP MAI TÁNG

             MÃ SỐ BHXH............

SỐ ĐỊNH DANH.............................









Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số...................;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............... chết ngày .... tháng ... năm ........., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả (3)..........kể từ tháng ...năm ... đối với ông/bà ..................

Điều 2. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng của ông/bà có tên nêu tại Điều 1.

- Mức trợ cấp mai táng: .................................................................. đồng

(Số tiền bằng chữ ..........................................................................đồng)

- (4) Người đứng nhận trợ cấp: .....................; là .... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... ; mã số BHXH......................;

- Số điện thoại liên hệ: .........................................................................

- Nơi cư trú (5): ....................................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp (6): ................................................................. 

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 





		Nơi nhận:

- (8)..........................................;

- Lưu hồ sơ.





















		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08B-HSB

- Mẫu số 08B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng đối với trường hợp đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;

- (4) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp; 

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.

































Mẫu số 08C-HSB







		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1).....



Số: ....... /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...TRỢ CẤP TUẤT HẰNG THÁNG 

MÃ SỐ BHXH………………(2)

















QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .........



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số....;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.....................(1); 

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............. chết ngày .... tháng ... năm ......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp tuất hằng tháng đối với thân nhân của ông/bà ....................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

- Họ và tên người được hưởng trợ cấp: ................................. Nam/Nữ

- Sinh ngày ... tháng ... năm ...; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... mã số BHXH (3).......................

- Mối quan hệ với người chết: ......................................................

- Mức trợ cấp hằng tháng: ........... x..............đồng = .......................... đồng

- Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có) (4):.......................................... đồng

- Thời điểm hưởng trợ cấp kể từ tháng ........ năm .............

- Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (5):......................., Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ........... mối quan hệ với người hưởng trợ cấp .............. 

- Nơi cư trú:..................(6)......................................................... 

- Hình thức nhận trợ cấp: (7)..................................................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(8) và thân nhân có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		

Nơi nhận:

- (9).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		

GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08C-HSB

- Mẫu số 08C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết; trường hợp có nhiều thân nhân hưởng trợ cấp tuất tháng thì ghi thêm sổ A hoặc B hoặc C hoặc D lần lượt đối với từng thân nhân; 

- (3) Ghi Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người hưởng trợ cấp (nếu có);

- (4) Chỉ thực hiện đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được các thân nhân thống nhất cử đứng tên đồng thời nhận khoản trợ cấp khu vực một lần mà người lo mai táng đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” theo Quyết định số 06/QĐ-TTg ngày 06/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án phát triển ứng dụng dữ liệu về dân cư, định danh và xác thực điện tử phục vụ chuyển đổi số quốc gia giai đoạn 2022-2025, tầm nhìn đến năm 2030;

- (5) Ghi họ và tên của người đứng tên nhận trợ cấp, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mối quan hệ với người hưởng trợ cấp; chỉ hiển thị nội dung này trong trường hợp người được hưởng trợ cấp dưới 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH liên huyện .........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (9) Ghi tên người hưởng trợ cấp hoặc tên người đứng tên nhận trợ cấp trong trường hợp người hưởng không trực tiếp nhận trợ cấp.






		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH...................... (2)



Mẫu số 08D-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI...............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số........; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà..............., chết ngày ... tháng ... năm ...., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Chế độ tử tuất gồm:

1. Trợ cấp tuất một lần: 

a. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH trước năm 2014 = BQTLTN x số năm x 1,5 = ............................ đồng

b. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH từ năm 2014 trở đi: BQTLTN x số năm x 2 = ........................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b):…………..……………….đồng

(Số tiền bằng chữ: ..........................................................................đồng)  

2. Trợ cấp mai táng (4): ............................................................... đồng

3. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): .............................. đồng

4. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ...................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (1 + 2 + 3 + 4): ......................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: ...........................................................................đồng)  

Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (3): .................; quan hệ với người chết.........; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............ mã số BHXH ..........

Nơi cư trú: (5)........................................

Hình thức nhận trợ cấp: .........................(6)....................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH .........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- (8).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08D-HSB

- Mẫu số 08D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết;

- (3) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH………….. (2)



Mẫu số 08E-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tử tuất một lần/trợ cấp một lần đối với thân nhân người đang hưởng trợ cấp hằng tháng chết trước khi hết thời hạn hưởng trợ cấp



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........

	

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ...................................; 

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............................... chết ngày .... tháng ... năm ........, 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả ....(3)........kể từ tháng .... năm ..... đối với ông/bà ............

Tổng số tháng đã hưởng: .......... tháng.

Mức lương hưu/trợ cấp BHXH hằng tháng/trợ cấp hằng tháng: ......... đồng

Điều 2. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà có tên nêu tại Điều 1, chế độ gồm: 

- Trợ cấp mai táng: (4)........................................................... đồng 

- Trợ cấp tuất/trợ cấp một lần: .................. x ... tháng = .................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ......................................................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: .........................................................................đồng)

Họ và tên người đứng nhận trợ cấp: .......(5)....; quan hệ với người chết........; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... mã số BHXH ....................

Nơi cư trú (6):.....................................................

Hình thức nhận trợ cấp (8): ..........................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (8) và thân nhân có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (9)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)










HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08E-HSB

- Mẫu số 08E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH mà chưa hết thời hạn hưởng trợ cấp hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số của người chết

- (3) Ghi rõ chế độ hưởng: ví dụ như lương hưu hoặc loại trợ cấp (trợ cấp mất sức lao động, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ...)

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”;

- (5) Ghi họ tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Phụ trách Chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH, Kế toán trưởng”.

- (9) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








Mẫu số 08G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..

- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …………………. ngày … tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng trợ cấp mai táng đối với thân nhân của ông/bà ………………… chết ngày ….. tháng ….. năm ……………………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ đối với ông/bà …………….. kể từ tháng ….. năm ………

Điều 2. Ông (bà) …………………, hiện cư trú tại …………….. là …………………… của ông/bà …………………… thay mặt cho các thân nhân nhận trợ cấp mai táng: ………………………. đồng.

(Số tiền bằng chữ: 	)

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Trưởng phòng Kế hoạch - Tài chính hoặc Giám đốc BHXH……(2) ......... và ông/bà có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

		Nơi nhận:
- (3)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

            - (2) Ghi theo tên cơ quan thực hiện chi trả trong trường hợp người hưởng chuyển hưởng đến tỉnh/khu vực khác.

 - (3) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.



		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                               BẢO HIỂM XÃ HỘI   ........ (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH…………………..









Mẫu số 10-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc tạm dừng hưởng chế độ .....(3)...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI..............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số.............; 

Căn cứ Quyết định số ...... ngày ... tháng ... năm ...  của ........... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội............(1);

Theo đề nghị của...(2)........................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà: .............................................sinh ngày ... tháng ... năm ...

Hưởng....(3)................................................... từ tháng ....... năm ...........;

Nay tạm dừng hưởng chế độ kể từ tháng ...... năm ...... 

Lý do: (4) ....................................................................................

Số tiền được truy lĩnh (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Số tiền được thu hồi (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- ...................(6) ; 

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 10-HSB

- Mẫu số 10-HSB được dùng để quyết định việc tạm dừng hưởng chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi Bộ phận/Phòng Chế độ BHXH; 

- (3) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (4) Ghi lý do tạm dừng hưởng theo quy định như xuất cảnh trái phép, bị Tòa án tuyên bố mất tích;có căn cứ xác định việc hưởng không đúng quy định pháp luật;

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp hoặc thân nhân của người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp.











		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI ........... (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH……………..







Mẫu số 11-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng tiếp chế độ ...........(2) ...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ................

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .................... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.............................(1).

Căn cứ hồ sơ đề nghị hưởng tiếp lương hưu/trợ cấp ............................(2) hằng tháng của ông/bà .....................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Ông/Bà: ............................................. sinh ngày... tháng... năm ...

Hưởng ...................................... (2) từ tháng ... năm ........

Tạm dừng/chấm dứt hưởng chế độ, trợ cấp kể từ tháng ... năm ... 

Nay được hưởng tiếp chế độ, trợ cấp kể từ tháng .... năm ...........

Lý do: (3) ....................................................................................

Mức lương hưu/trợ cấp ..........(2) hằng tháng: .............................. đồng

Nơi nhận lương hưu/trợ cấp hằng tháng: .........................................................

Hình thức nhận tiền: ....... (4)............................................................................

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả đối với ông/bà ............................................ kể từ thời điểm tạm dừng hưởng (nếu có).

Số tiền thu hồi: ............................................................ ............................đồng

(Số tiền bằng chữ ................................................................................đồng)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- (6)........................;

- Lưu hồ sơ.

		               GIÁM ĐỐC

               (ký, đóng dấu)































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 11-HSB

- Mẫu số 11-HSB được dùng để quyết định việc hưởng tiếp chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ... 

- (3) Ghi rõ lý do hưởng tiếp theo quy định như chấp hành xong hình phạt tù giam, xuất cảnh trái phép trở về nước định cư hợp pháp, được Tòa án tuyên bố mất tích trở về; hoặc có đề nghị hưởng lại lương hưu, trợ cấp hằng tháng; 

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người được hưởng tiếp lương hưu, trợ cấp.






Mẫu số 15A-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số:             /

V/v chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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









GIỚI THIỆU CHUYỂN HỒ SƠ 

Chờ hưởng lương hưu, trợ cấp hằng tháng



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội  ……. . . . . . . . . .



Bảo hiểm xã hội tỉnh………………...................... chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ (2) ..............................................của ông/bà ……………………………... đến Bảo hiểm xã hội tỉnh .................................. để tiếp tục quản lý.

Mã số BHXH........................; 

Hồ sơ gồm có:

- ………………….

- …………………..

…



	

		     Nơi nhận:

    - Như kính gửi;

    - Lưu VT.

		GIÁM ĐỐC 

(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú:

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi

(2) Ghi rõ loại chế độ chờ hưởng là hưu trí hoặc trợ cấp hàng tháng đối với cán bộ xã.














		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)

Số:                  /BHXH-TB



		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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





Mẫu số 15B-HSB



THÔNG BÁO

Về việc tiếp nhận hồ sơ chờ hưởng lương hưu/trợ cấp hằng tháng 

             Kính gửi:    - Ông/Bà .................................................................

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



Bảo hiểm xã hội tỉnh ....................... đã tiếp nhận và quản lý hồ sơ chờ hưởng (2)..................... của ông/bà do BHXH tỉnh ....(3)............. chuyển đến.

Mã số BHXH của ông/bà là: ...................................

Bảo hiểm xã hội tỉnh …..thông báo để ông/bà biết và liên hệ giải quyết hưởng chế độ khi đủ điều kiện về tuổi./. 





		Nơi nhận:

- Như trên;

- BHXH…(3)

- Lưu: VT.

		TL. GIÁM ĐỐC

CHÁNH VĂN PHÒNG / TRƯỞNG PHÒNG…(4)..
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

















Ghi chú: 

 (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi chuyển đến

 (2) Ghi theo loại chế độ chờ hưởng

 (3) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi (chuyển trên hệ thống).

 (4) Ghi chức danh Chánh Văn phòng hoặc Trưởng phòng Tổ chức hành chính trong trường hợp không có Văn phòng












TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	                                               Mẫu số 18-HSB



BHXH.................            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH



Kính gửi: BHXH ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Số CCCD: ..................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về hưởng chế độ tại:..........................................................................

BHXH ... đã chi trả chế độ đến hết ngày... tháng...năm... (3)

Đề nghị BHXH:.......  tiếp nhận quản lý và chi trả chế độ theo quy định đối với ông/bà:................................. từ ngày.....tháng......năm....

Chế độ (1) ............................ gồm:

- (4): ..............................................................      .... đồng

- Phụ cấp khu vực hàng tháng: ........................... đồng

- Trợ cấp phục vụ: .................................... đồng

Cộng: ................................................................. đồng

(Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

- Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu: .. ........................... đồng

- Trợ cấp khu vực 1 lần: ...................................đồng

- Phí GĐYK.........................................................đồng

- Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần...................................đồng

...

            Cộng: ...................................................................đồng

            (Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

		             

           Nơi nhận:

           - Như trên;

           - Lưu hồ sơ.





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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









		





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 18-HSB

1. Mục đích

Xác định cơ quan BHXH tỉnh, BHXH cơ sở quản lý đã hoặc chưa chi trả các chế độ BHXH đến thời điểm nào trước khi chuyển hưởng tại tỉnh khác, cơ sở khác để tiếp tục quản lý hồ sơ, chi trả các chế độ BHXH cho người hưởng.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

- (1) Ghi rõ loại chế độ BHXH mà người lao động được hưởng như: Hưu trí; tử tuất; tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp... (chỉ hiện thị lương hưu hoặc loại trợ cấp được hưởng); trường hợp hưởng đồng thời nhiều loại chế độ thì ghi các chế độ được hưởng.

- (2) Ghi rõ nguồn kinh phí đảm bảo chi trả là Ngân sách nhà nước hay Quỹ BHXH.

- (3) Ghi rõ tháng đã chi trả hết chế độ; trường hợp bắt đầu hưởng chuyển về hưởng chế độ tại nơi cư trú ở địa bàn khác thì ghi rõ chưa chi trả chế độ;

- (4) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp mà người lao động được hưởng như: Trợ cấp cán bộ xã hàng tháng, trợ cấp 1 lần cán bộ xã theo Nghị định số 09/NĐ-CP; trợ cấp tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp hàng tháng hoăc một lần... trợ cấp mai táng, trợ cấp tuất hàng tháng, trợ cấp tuất một lần; trợ cấp một lần khi nghỉ hưu...












		

BẢO HIỂM XÃ HỘI …..
PHÒNG…./BHXH ….(1)
-------

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------Mẫu số: 21-HSB





		Số: …../

		………, ngày …… tháng …… năm…..





[bookmark: cumtu_2_name]



PHIẾU ĐỀ NGHỊ 



Kính gửi: …………………………………………

 

Hồ sơ của:....................................................................................................................

Mã số BHXH: 

Nội dung để nghị giải quyết:......................................................................................

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

Số điện thoại liên hệ:.................................... Email......................................................

Đề nghị Phòng/Bộ phận Thu BHXH (1) kiểm tra, điều chỉnh những nội dung sau:      

1...................................................................................................................................

2...................................................................................................................................

3...................................................................................................................................

Thời hạn thực hiện: ....................................................................................................

 

		 Nơi nhận:

- Như kính gửi;

- Lưu: VT(3), hồ sơ.

		TL GIÁM ĐỐC

TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ/…(2)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







(1) Trường hợp thu ở khu vực khác hoặc huyện khác thì thay bằng tên cơ quan BHXH tương ứng.

(2) Trường hợp chuyển nội bộ tỉnh (Phòng Chế độ chuyển Phòng Quản lý Thu): Trưởng phòng Chế độ ký số

Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở này đến BHXH cơ sở khác trong nội tỉnh: Giám đốc BHXH cơ sở ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu

Trường hợp chuyển từ BHXH tỉnh này đến BHXH tỉnh khác: Trưởng phòng Chế độ ký thừa lệnh Giám đốc, đóng dấu.

(3) Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở, tỉnh này đến BHXH cơ sở, tỉnh khác thì thực hiện lưu văn thư.





		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI …... 

Số:             /BHXH-TB

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


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





Mẫu số 23-HSB



THÔNG BÁO

 Về việc chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH

                  Kính gửi: Ông/Bà .................................................................

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

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

Bảo hiểm xã hội................................đã chuyển hồ sơ….. (1) ................... của Ông/Bà................................................Mã số BHXH…………………….…… đến Bảo hiểm xã hội ....................................... 

Trân trọng kính mời Ông/Bà đến ............................................. để nhận chế độ.

Thời gian: từ….. đến…. 

Khi đi, đề nghị mang theo giấy tờ tùy thân có ảnh. 

Số điện thoại liên lạc: (2) ........................... ./.



		Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu hồ sơ.

		TL. GIÁM ĐỐC
……………….. (3)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

(1) Nếu là lương hưu thì ghi lương hưu; nếu là trợ cấp BHXH hàng tháng thì ghi rõ tên loại trợ cấp;

(2) Ghi số điện thoại của BHXH cơ sở hoặc của đại diện chi trả.

(3) Nếu Bộ phận một cửa chuyển hưởng thì ghi Trưởng Bộ phận một cửa, nếu Bộ phận Chế độ BHXH thì ghi Trưởng Bộ phận Chế độ BHXH; tương tự nếu Phòng TN-Trả KQ hoặc Phòng Chế độ BHXH chuyển hưởng thì ghi chức danh lãnh đạo Phòng.















		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......   (1)

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc







                              Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........Mẫu số 24A-HSB





PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ: Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:......................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:............................................

Đơn vị công tác hoặc nơi cư trú trước khi nghỉ hưu:....................................................

Thời gian đóng BHXH để tính lương hưu ...................................................................

Tỷ lệ hưởng: ................................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính lương hưu: ..........................................................................

Mức lương hưu tháng: - Theo mức tính: .....................................................................

                                     - Bù thêm (nếu có) .................................................................

Cộng = .................................

Hưởng lương hưu kể từ ngày......tháng.... năm.................

Nơi nhận lương hưu:..........................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH 

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .....................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .....................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .....................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .....................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .....................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .....................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .....................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .....................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .....................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .....................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ...........................................................................

	Cộng =................................



				                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 




 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                           CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 24B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..... (1)                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



         Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ:Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:......................................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Tiền lương tính lương hưu (trợ cấp) theo QĐ 203/HĐBT.............................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác quy đổi:.......................

Hưởng lương hưu với tỷ lệ ..................% kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận lương hưu: ......................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo Điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT).................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương...........................

3. Lương hưu theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	......... ( LC + TN nếu có)= .....................

	- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)	             = ......................................
          - Tiền tàu xe đi lại 10% (nếu có)		             = ......................................

- Tiền học 15%					= ...................................................

	- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương	             = ......................................

	- Tiền nhà theo nhóm mức lương		= ...........................................

	Cộng lương hưu trước 04/1993		            = .......................................

4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP			= .......................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993		            = .......................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .......................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .......................................

Bù thêm theo QĐ 234/1999/QĐ-TTg ngày 22/12/1999	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .......................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .......................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 31/CP từ 01/01/2004		= .......................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .......................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .......................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .......................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .......................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .......................................

18. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .......................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =.........................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 


Mẫu số 24C-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....     (1)                                                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp cán bộ xã 



Họ và tên:......................................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác trước khi hưởng trợ cấp:.......................................................................

Thời gian đóng BHXH để tính trợ cấp:..........................................................................

Tỷ lệ hưởng trợ cấp :......................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính trợ cấp:...................................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:       - Trợ cấp chính:................................................................

                                              - Bù thêm (nếu có)............................................................

                                               Cộng = .................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày......tháng.... năm.............

Nơi nhận trợ cấp :...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =................................



				                                                              GIÁM ĐỐC 

                                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

                    

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24D-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp 



Họ và tên:........................................................	Số hồ sơ: ......................................

Ngày tháng năm sinh:.....................................	Giới tính:......................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ/BNN: ................................................................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%):......................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	- Trợ cấp chính:.....................................................................

- Trợ cấp phục vụ (nếu có) ...................................................

Cộng = ...................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997 (TC chính + TCPV)   = ....................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000 (TC chính + TCPV)  = .........................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001 (TC chính + TCPV)   = ..........................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003 (TC chính + TCPV)  = ...............................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005 (TC chính + TCPV)  = .........................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/ từ 01/10/2006 (TC chính + TCPV)	= ..............................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV)  = ...........

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV) = ...................

......

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ......................................

	Cộng =....................................



                                                                                                        GIÁM ĐỐC 

                                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





				

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh


Mẫu số 24E-HSB



  TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                   	 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                                         Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

            Số: ........./PĐC			                        .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp



Họ và tên:...................................................	Số hồ sơ: ................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ:...........................................................................................

Tổng thời gian đóng BHXH đến ngày.............................. là:...........năm.........tháng

Mức tiền lương, tiền công tháng trước khi bị TNLĐ/ BNN...........................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%)..................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ:       =.........................................

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian và tiền lương:      =.........................................

c. Trợ cấp người phục vụ ( nếu có):		          = .........................................

                                                                                    Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp:.............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV) = ............

2. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV)	= ...................

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

								Cộng =....................................

				                                                                                                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                                   (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



   





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh







Mẫu số 24G-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 		 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....  (1)                                                      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tử tuất

							

Họ và tên người chết:..................................	Số hồ sơ ......:...................................

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

Nơi quản lý trước khi chết:...............................................................................

Ngày, tháng. năm chết:.......................................................................................

Họ và tên người đứng sổ trợ cấp:............................................................................

Danh sách các định xuất hiện đang hưởng trợ cấp tuất thường xuyên:



		STT

		Họ và tên

		Tháng năm sinh

		Loại định xuất



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Mức trợ cấp hằng tháng:	- Định xuất cơ bản:.....................................................

				- Định xuất nuôi dưỡng:...............................................



							Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp: .............................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009        	= .......................................

...                                                                                                     

                                                                                                      GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24H-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 	          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....     (1)                                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                              .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp mất sức lao động





Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.........................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.......................................

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:..............................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Tiền lương để tính trợ cấp theo QĐ 203/HĐBT..........................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác qui đổi:.....................

Hưởng trợ cấp MSLĐ với tỷ lệ. .........%  kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận trợ cấp:..............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT)................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương..........................

3. Trợ cấp theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	............ (LC + TN nếu có) = .......................

		- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)   = ...........................................

		- Tiền học 15%  = ..........................................

		- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương  = ..........................................

		- Tiền nhà theo nhóm mức lương  = ..........................................

	    Cộng trợ cấp trước 04/1993		   = ..........................................



4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP	= ..........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

            - Khác (nếu có): = ..............................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         

GIÁM ĐỐC

                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24K-HSB

HSBHSB





TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....       (1)                                                    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ91

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :...............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:.............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ............................................................................................

	- Khác (nếu có) = .................................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24M-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                              CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....     (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG

Loại chế độ: Trợ cấp công nhân cao su

	

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:..........................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:................................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp:..........................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.....

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Khác (nếu có)= ..............................................................................................

								Cộng =................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24N-HSB



 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......(1)                                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                             .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ613

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 23/2011/NĐ-CP từ 01/5/2011	= .......................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 35/2012/NĐ-CP từ 01/5/2012	= ........................................

......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Khác (nếu có) = ................................................................................................

								Cộng =................................





				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh
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.............................. (1)



Số: .................. /QĐ-...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







QUYẾT ĐỊNHMẫu số 12-HSB



Về việc nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí



................... (2) ..................



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số……………..;

Căn cứ (3) ………………………………………………………………….;

Xét đề nghị của……………………………………………………………..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông (bà)………………………… Sinh ngày….../…..../…… 

Mã số BHXH: ………………………….……………….…… 

Số điện thoại di động:……………………………

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ: ………………………………

Đơn vị công tác: ……………………………………………………… 

Được nghỉ việc để hưởng chế độ hưu trí từ ngày……/…../…….            

Nơi cư trú khi nghỉ hưu(4): ………………………………………….

Hình thức nhận lương hưu(5): ……………………………………………..

Nơi khám chữa bệnh BHYT ban đầu(6): …………………………………….

Điều 2. Chế độ hưu trí đối với ông (bà)……………...…do Bảo hiểm xã hội ……………giải quyết theo quy định của pháp luật bảo hiểm xã hội.

Điều 3. …………… (7) và ông (bà)…………… chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.




		Nơi nhận:

- Như Điều 3;

- BHXH (8)......;

- Lưu …..

		…………………(2)

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 12-HSB

(1): Cơ quan, tổ chức, đơn vị quản lý người lao động

(2): Chức danh người đứng đầu cơ quan, đơn vị có thẩm quyền ra quyết định nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí.

(3): Trường hợp nghỉ hưu theo pháp luật lao động thì ghi Bộ luật Lao động, nghỉ hưu theo pháp luật cán bộ, công chức thì ghi Luật Cán bộ, công chức, nghỉ hưu theo pháp luật viên chức thì ghi Luật Viên chức; ngoài ra, nếu nghỉ hưu theo các chính sách khác của Nhà nước như giải quyết lao động dôi dư, tinh giản biên chế… thì ghi bổ sung tên văn bản quy định chính sách đó;

(4): Ghi đầy đủ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường, thị trấn), tỉnh (thành phố). 

 (5): Ghi hình thức nhận lương hưu: Nếu nhận lương hưu bằng tiền mặt thông qua tổ chức dịch vụ BHXH thì ghi rõ: Nhận lương hưu qua tổ chức dịch vụ BHXH; nếu nhận lương hưu qua tài khoản thẻ thì ghi rõ nhận lương hưu qua tài khoản thẻ và bổ sung thông tin: Số tài khoản: ……………...… …….........…..., Ngân hàng mở tài khoàn ……………………. chi nhánh ……………; 

Trường hợp không ghi hình thức nhận lương hưu thì cơ quan BHXH sẽ chi trả bằng tiền mặt.

(6): Ghi nơi khám, chữa bệnh ban đầu do cá nhân lựa chọn theo danh mục cơ sở khám, chữa bệnh do cơ quan BHXH cung cấp; nếu thuộc đối tượng người có công với cách mạng thì ghi rõ thuộc đối tượng người có công với cách mạng sau tên cơ sở khám chữa bệnh đã đăng ký. Trường hợp không đăng ký địa chỉ nơi khám, chữa bệnh BHYT ban đầu thì cơ quan BHXH sẽ ấn định địa chỉ nơi khám, chữa bệnh BHYT ban đầu.

(7): Chức danh lãnh đạo các đơn vị liên quan (nếu có); trường hợp người sử dụng lao động theo quy định không có con dấu thì không phải đóng dấu. 

(8): Ghi tên cơ quan BHXH nơi giải quyết.























CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 13-HSB



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



VĂN BẢN ỦY QUYỀN



I. Người ủy quyền:

Họ và tên: ..........................................., sinh ngày ....... /...... /..........

Mã số BHXH:........................................ 

Loại chế độ được hưởng: ....................................................................

Số điện thoại liên hệ:.............................................

Số căn cước công dân/số hộ chiếu/: ................. do.......................... cấp ngày .../......./......

Nơi cư trú (1): ......................................................................................

II. Người được ủy quyền:

Họ và tên: ..............................................., sinh ngày ......... /........ /..........

Số căn cước công dân /hộ chiếu/:.................. do.......................... cấp ngày .../......./......

Nơi cư trú (1): ...........................................................................

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

III. Nội dung ủy quyền (2):

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

IV: Thời hạn ủy quyền: (3)..........................................

Chúng tôi cam kết chấp hành đúng nội dung ủy quyền theo quy định của pháp luật.

Trong trường hợp người ủy quyền (người hưởng chế độ) xuất cảnh trái phép hoặc bị Tòa án tuyên bố là mất tích hoặc bị chết hoặc có căn cứ xác định việc hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật thì người được ủy quyền có trách nhiệm thông báo kịp thời cho tổ chức dịch vụ chi trả hoặc cơ quan BHXH, nếu vi phạm phải trả lại số tiền đã nhận và bị xử lý theo quy định của pháp luật./. 



		......, ngày ... tháng ... năm ....

Chứng thực chữ ký 
của người ủy quyền (4)

     (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

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

Người ủy quyền

  (Ký, ghi rõ họ tên)









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

Người được ủy quyền

  (Ký, ghi rõ họ tên)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 13-HSB



(1) Ghi đầy đủ địa chỉ: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh (thành phố); trường hợp người ủy quyền đang chấp hành hình phạt tù thì ghi tên trại giam, xã (phường), tỉnh (thành phố)

(2) Ghi rõ nội dung ủy quyền như: Làm loại thủ tục gì; nhận hồ sơ hưởng BHXH (bao gồm cả thẻ BHYT) nếu có; Nhận lương hưu hoặc loại trợ cấp gì; đổi thẻ BHYT, thanh toán BHYT, đổi sổ BHXH, điều chỉnh mức hưởng hoặc chế độ gì... Nếu nội dung ủy quyền bao gồm cả làm đơn thì cũng phải ghi rõ làm ủy quyền làm đơn, trường hợp ủy quyền cho thực hiện toàn bộ thủ tục (bao gồm cả làm đơn, nộp, nhận hồ sơ, nhận tiền) thì phải ghi thật cụ thể.

Trường hợp ủy quyền nhận lương hưu, trợ cấp BHXH thì phải ghi rõ hình thức nhận lương hưu, trợ cấp BHXH (tiền mặt hay qua tài khoản cá nhân), nếu nhận qua tài khoản cá nhân thì phải ghi rõ các thông tin: tên chủ tài khoản, số tài khoản, ngân hàng nơi mở tài khoản. 

(3) Thời hạn ủy quyền do các bên tự thỏa thuận và ghi rõ từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm; Trường hợp ủy quyền nhận lương hưu, trợ cấp BHXH và chế độ khác theo quy định của Luật BHXH thì văn bản ủy quyền có hiệu lực tối đa là 12 tháng kể từ ngày xác lập việc ủy quyền.  

(4) Chứng thực chữ ký của người ủy quyền: Là chứng thực chính quyền địa phương hoặc của Phòng Công chứng hoặc của Thủ trưởng trại giam, trại tạm giam hoặc của Đại sứ quán Việt Nam hoặc Cơ quan đại diện ngoại giao, Cơ quan đại diện lãnh sự và Cơ quan khác được ủy quyền thực hiện chức năng lãnh sự của Việt Nam ở nước ngoài hoặc của chính quyền địa phương của nước ngoài nơi người hưởng đang cư trú (chỉ cần xác nhận chữ ký của người ủy quyền);

Lưu ý: 

- Giấy ủy quyền bằng tiếng nước ngoài phải kèm theo bản dịch tiếng Việt được chứng thực theo quy định của pháp luật.

- Trường hợp người được ủy quyền không thực hiện đúng nội dung cam kết thì ngoài việc phải bồi thường số tiền đã nhận không đúng quy định thì tùy theo hậu quả còn bị xử lý theo quy định của pháp luật.
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.............................. (1)



Số: .................. /QĐ-...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







QUYẾT ĐỊNHMẫu số 12-HSB



Về việc nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí



................... (2) ..................



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số……………..;

Căn cứ (3) ………………………………………………………………….;

Xét đề nghị của……………………………………………………………..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông (bà)………………………… Sinh ngày….../…..../…… 

Mã số BHXH: ………………………….……………….…… 

Số điện thoại di động:……………………………

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ: ………………………………

Đơn vị công tác: ……………………………………………………… 

Được nghỉ việc để hưởng chế độ hưu trí từ ngày……/…../…….            

Nơi cư trú khi nghỉ hưu(4): ………………………………………….

Hình thức nhận lương hưu(5): ……………………………………………..

Nơi khám chữa bệnh BHYT ban đầu(6): …………………………………….

Điều 2. Chế độ hưu trí đối với ông (bà)……………...…do Bảo hiểm xã hội ……………giải quyết theo quy định của pháp luật bảo hiểm xã hội.

Điều 3. …………… (7) và ông (bà)…………… chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.




		Nơi nhận:

- Như Điều 3;

- BHXH (8)......;

- Lưu …..

		…………………(2)

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 12-HSB

(1): Cơ quan, tổ chức, đơn vị quản lý người lao động

(2): Chức danh người đứng đầu cơ quan, đơn vị có thẩm quyền ra quyết định nghỉ việc hưởng chế độ hưu trí.

(3): Trường hợp nghỉ hưu theo pháp luật lao động thì ghi Bộ luật Lao động, nghỉ hưu theo pháp luật cán bộ, công chức thì ghi Luật Cán bộ, công chức, nghỉ hưu theo pháp luật viên chức thì ghi Luật Viên chức; ngoài ra, nếu nghỉ hưu theo các chính sách khác của Nhà nước như giải quyết lao động dôi dư, tinh giản biên chế… thì ghi bổ sung tên văn bản quy định chính sách đó;

(4): Ghi đầy đủ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường, thị trấn), tỉnh (thành phố). 

 (5): Ghi hình thức nhận lương hưu: Nếu nhận lương hưu bằng tiền mặt thông qua tổ chức dịch vụ BHXH thì ghi rõ: Nhận lương hưu qua tổ chức dịch vụ BHXH; nếu nhận lương hưu qua tài khoản thẻ thì ghi rõ nhận lương hưu qua tài khoản thẻ và bổ sung thông tin: Số tài khoản: ……………...… …….........…..., Ngân hàng mở tài khoàn ……………………. chi nhánh ……………; 

Trường hợp không ghi hình thức nhận lương hưu thì cơ quan BHXH sẽ chi trả bằng tiền mặt.

(6): Ghi nơi khám, chữa bệnh ban đầu do cá nhân lựa chọn theo danh mục cơ sở khám, chữa bệnh do cơ quan BHXH cung cấp; nếu thuộc đối tượng người có công với cách mạng thì ghi rõ thuộc đối tượng người có công với cách mạng sau tên cơ sở khám chữa bệnh đã đăng ký. Trường hợp không đăng ký địa chỉ nơi khám, chữa bệnh BHYT ban đầu thì cơ quan BHXH sẽ ấn định địa chỉ nơi khám, chữa bệnh BHYT ban đầu.

(7): Chức danh lãnh đạo các đơn vị liên quan (nếu có); trường hợp người sử dụng lao động theo quy định không có con dấu thì không phải đóng dấu. 

(8): Ghi tên cơ quan BHXH nơi giải quyết.























CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 13-HSB



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



VĂN BẢN ỦY QUYỀN



I. Người ủy quyền:

Họ và tên: ..........................................., sinh ngày ....... /...... /..........

Mã số BHXH:........................................ 

Loại chế độ được hưởng: ....................................................................

Số điện thoại liên hệ:.............................................

Số căn cước công dân/số hộ chiếu/: ................. do.......................... cấp ngày .../......./......

Nơi cư trú (1): ......................................................................................

II. Người được ủy quyền:

Họ và tên: ..............................................., sinh ngày ......... /........ /..........

Số căn cước công dân /hộ chiếu/:.................. do.......................... cấp ngày .../......./......

Nơi cư trú (1): ...........................................................................

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

III. Nội dung ủy quyền (2):

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

IV: Thời hạn ủy quyền: (3)..........................................

Chúng tôi cam kết chấp hành đúng nội dung ủy quyền theo quy định của pháp luật.

Trong trường hợp người ủy quyền (người hưởng chế độ) xuất cảnh trái phép hoặc bị Tòa án tuyên bố là mất tích hoặc bị chết hoặc có căn cứ xác định việc hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật thì người được ủy quyền có trách nhiệm thông báo kịp thời cho tổ chức dịch vụ chi trả hoặc cơ quan BHXH, nếu vi phạm phải trả lại số tiền đã nhận và bị xử lý theo quy định của pháp luật./. 



		......, ngày ... tháng ... năm ....

Chứng thực chữ ký 
của người ủy quyền (4)

     (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

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

Người ủy quyền

  (Ký, ghi rõ họ tên)









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

Người được ủy quyền

  (Ký, ghi rõ họ tên)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 13-HSB



(1) Ghi đầy đủ địa chỉ: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh (thành phố); trường hợp người ủy quyền đang chấp hành hình phạt tù thì ghi tên trại giam, xã (phường), tỉnh (thành phố)

(2) Ghi rõ nội dung ủy quyền như: Làm loại thủ tục gì; nhận hồ sơ hưởng BHXH (bao gồm cả thẻ BHYT) nếu có; Nhận lương hưu hoặc loại trợ cấp gì; đổi thẻ BHYT, thanh toán BHYT, đổi sổ BHXH, điều chỉnh mức hưởng hoặc chế độ gì... Nếu nội dung ủy quyền bao gồm cả làm đơn thì cũng phải ghi rõ làm ủy quyền làm đơn, trường hợp ủy quyền cho thực hiện toàn bộ thủ tục (bao gồm cả làm đơn, nộp, nhận hồ sơ, nhận tiền) thì phải ghi thật cụ thể.

Trường hợp ủy quyền nhận lương hưu, trợ cấp BHXH thì phải ghi rõ hình thức nhận lương hưu, trợ cấp BHXH (tiền mặt hay qua tài khoản cá nhân), nếu nhận qua tài khoản cá nhân thì phải ghi rõ các thông tin: tên chủ tài khoản, số tài khoản, ngân hàng nơi mở tài khoản. 

(3) Thời hạn ủy quyền do các bên tự thỏa thuận và ghi rõ từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm; Trường hợp ủy quyền nhận lương hưu, trợ cấp BHXH và chế độ khác theo quy định của Luật BHXH thì văn bản ủy quyền có hiệu lực tối đa là 12 tháng kể từ ngày xác lập việc ủy quyền.  

(4) Chứng thực chữ ký của người ủy quyền: Là chứng thực chính quyền địa phương hoặc của Phòng Công chứng hoặc của Thủ trưởng trại giam, trại tạm giam hoặc của Đại sứ quán Việt Nam hoặc Cơ quan đại diện ngoại giao, Cơ quan đại diện lãnh sự và Cơ quan khác được ủy quyền thực hiện chức năng lãnh sự của Việt Nam ở nước ngoài hoặc của chính quyền địa phương của nước ngoài nơi người hưởng đang cư trú (chỉ cần xác nhận chữ ký của người ủy quyền);

Lưu ý: 

- Giấy ủy quyền bằng tiếng nước ngoài phải kèm theo bản dịch tiếng Việt được chứng thực theo quy định của pháp luật.

- Trường hợp người được ủy quyền không thực hiện đúng nội dung cam kết thì ngoài việc phải bồi thường số tiền đã nhận không đúng quy định thì tùy theo hậu quả còn bị xử lý theo quy định của pháp luật.
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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 14-HSB



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội………………………………



        I. Thông tin của người hưởng trợ cấp/người đề nghị

1. Họ và tên (1): .........................................................................................

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

Quốc tịch: ...................................................................................................

Số Định danh cá nhân/căn cước công dân/Số Hộ chiếu: ............................ 

Số điện thoại di động (2): ...........................................................................

Địa chỉ liên hệ (3): ...................................................................................... 

Mối quan hệ với người hưởng: (4) ..............................................................

Mã số BHXH (5) :........................................................................................

II. Nội dung yêu cầu giải quyết 

Tích chọn nội dung yêu cầu giải quyết và kê khai nội dung tương ứng

|_| Chế độ thai sản đối với người lao động (đã thôi việc, phục viên, xuất ngũ trước thời điểm sinh con, nhận con khi nhờ mang thai hộ, nhận nuôi con nuôi (áp dụng cho cả trường hợp sinh con, nhận con, nhận nuôi con nuôi trong thời gian đang đóng BHXH kể từ ngày 01/01/2018 trở đi nhưng đã thôi việc tại đơn vị mà có nguyện vọng nộp hồ sơ hưởng chế độ tại cơ quan BHXH, người lao động không còn người sử dụng lao động). 

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

|_| Chế độ thai sản đối với người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 4 Điều 34 Luật BHXH. 

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

Chế độ thai sản đối với người lao động tham gia BHXH tự nguyện

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

|_| Chế độ tai nạn lao động tái phát

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

|_| Chế độ bệnh nghề nghiệp tái phát

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

[bookmark: Check1]|_| BHXH một lần

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

      Tôi đã được giải thích, hướng dẫn về điều kiện hưởng BHXH một lần. Tôi cam kết trong thời gian 12 tháng kể từ ngày nghỉ việc (hoặc ngày dừng đóng BHXH tự nguyện) và tại thời điểm nộp hồ sơ đề nghị hưởng BHXH một lần, nếu có việc làm tiếp tục đóng BHXH thì sẽ hoàn trả số tiền đã hưởng BHXH một lần không đúng quy định. Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung đã cam kết.

[bookmark: Check4]|_| Lương hưu

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

Thời điểm hưởng từ tháng ... năm .......

Giải trình lý do nộp hồ sơ chậm hoặc bị mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ: (Trường hợp nộp hồ sơ chậm hơn so với thời điểm hưởng lương hưu hoặc bị mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ thì bổ sung giải trình trong thời gian nộp hồ sơ chậm có xuất cảnh trái phép hoặc bị Tòa án tuyên bố mất tích hoặc chấp hành hình phạt tù giam không (nếu có thì ghi cụ thể thời gian xuất cảnh trái phép, bị tuyên bố mất tích hoặc thời gian chấp hành hình phạt tù giam) hoặc nêu rõ mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ và cam kết chịu trách nhiệm về nội dung giải trình)

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

|_| Trợ cấp hàng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

Thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo 



[bookmark: Check5]|_| Trợ cấp một lần khi ra nước ngoài để định cư

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

[bookmark: Check8]|_| Chuyển nơi hưởng (hồ sơ chờ hưởng) lương hưu, trợ cấp BHXH từ tháng ... năm .........

[bookmark: Check9]|_| Hưởng lại lương hưu/trợ cấp BHXH từ tháng ... năm ... 

Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)

|_| Nhận lương hưu/trợ cấp BHXH của những tháng chưa nhận

|_| Thay đổi thông tin nhận chế độ, trợ cấp

[1]. Chế độ BHXH      

[2]. Trợ cấp BHTN

|_| Cập nhật, bổ sung thông tin nhân thân theo CCCD (6)

[1]. Họ và tên (viết chữ in hoa): .......................................................................

[2]. Giới tính: ...................... [3]. Ngày, tháng, năm sinh: ......./ ......../ ........

[4]. Số CCCD: ..................................................................................................

|_| Từ chối hưởng lương hưu/trợ cấp BHXH từ tháng ... năm ... 

|_| Đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hàng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

|_| Trợ cấp hàng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ

Số hồ sơ Mất sức lao động (nếu có):

Địa chỉ nơi hưởng trợ cấp MSLĐ hàng tháng trước khi thôi hưởng trợ cấp (xã, huyện, tỉnh: theo địa chỉ cũ. Trường hợp có thay đổi theo sáp nhập địa giới hành chính thì ghi bổ sung.

|_| Trợ cấp mai táng của người đủ điều kiện hưởng trợ cấp hàng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ nhưng chưa được giải quyết hưởng trợ cấp mà bị chết từ ngày 01/7/2010 đến trước ngày 01/01/2016

Số hồ sơ Mất sức lao động (nếu có):

Địa chỉ nơi hưởng trợ cấp MSLĐ hàng tháng trước khi thôi hưởng trợ cấp (xã, huyện, tỉnh: theo địa chỉ cũ. Trường hợp có thay đổi theo sáp nhập địa giới hành chính thì ghi bổ sung.

Đã chết ngày …….   tháng …… năn ……

Tôi cam kết tôi là người được các thân nhân thống nhất ủy quyền lập văn bản đề nghị giải quyết trợ cấp hàng tháng đối với ông/bà .............................. và trợ cấp mai táng theo quy định; nếu sai hoặc có khiếu kiện về sau tôi phải trả lại số tiền đã nhận và chịu trách nhiệm trước pháp luật.

Yêu cầu khác (7).........................................................................................

(*) Kê khai tên loại hồ sơ và mã hồ sơ tương ứng (Ví dụ: Loại hồ sơ: Giấy ra viện..., Mã hồ sơ: 123XXXX) của các thành phần hồ sơ làm căn cứ giải quyết hưởng các chế độ BHXH mà cơ quan BHXH đang quản lý hoặc đã được cơ quan nhà nước khác kết nối, chia sẻ đảm bảo tính pháp lý theo quy định và không phải nộp lại các thành phần hồ sơ này.

III. Thông tin nhận chế độ, trợ cấp hoặc thay đổi thông tin nhận chế độ, trợ cấp (8) 

[1]. Số điện thoại: ...........................................................................................

[2]. Số điện thoại người thân khi cần liên lạc: ...............................................

[3]. Hình thức nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp: 

 [3.1]. Nhận bằng tiền mặt:

[3.1.1]. Tại cơ quan BHXH:

[3.1.1]. Tổ chức dịch vụ chi trả:

Địa chỉ nhận (Ghi rõ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố. Trường hợp đã xác định được điểm chi trả tại nơi đề nghị nhận thì ghi rõ): ....................................................................................................

[3.2]. Nhận qua Tài khoản cá nhân:

[3.2.1]. Tên chủ tài khoản: ............................................................................

[3.2.2]. Số tài khoản: ....................................................................................

[3.2.3]. Ngân hàng nơi mở tài khoản: ...............................................................

[4]. Hình thức nhận hồ sơ hưởng chế độ, trợ cấp BHXH

[4.1]. Bản điện tử: 

(Ghi rõ địa chỉ, phương thức nhận bản điện tử theo quy định về giao dịch điện tử)

[4.1]. Bản giấy: 

[4.1.1]. Trực tiếp tại cơ quan BHXH:

[4.1.2]. Qua dịch vụ bưu chính:

Địa chỉ nhận (Ghi rõ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố: ...................................................................................

 [5]. Nơi đăng ký KCB ban đầu: .................................................



		..., ngày ... tháng ... năm ...

Người đề nghị

 (Ký, ghi rõ họ tên hoặc ký số) 










Phụ lục Thành viên hộ gia đình

Áp dụng đối với người hưởng BHXH hằng tháng đề nghị điều chỉnh thông tin nhân thân theo CCCD

(Kèm theo Mẫu số 14-HSB)

Họ và tên chủ hộ: .................................... Số CCCD: ............................................................................................................

Mã số hộ gia đình: ........................... Điện thoại liên hệ: ........................................................................................................

Địa chỉ theo nơi thường trú hoặc tạm trú (Số nhà, đường phố, tập thể) : ................................................................................

Thôn (bản, tổ dân phố): ........................................... Xã: ............................Tỉnh/Thành phố: ................................................

Bảng thông tin thành viên hộ gia đình:

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Quốc tịch

		Dân tộc

		Nơi đăng ký khai sinh

		Mối quan hệ với chủ hộ

		Số CCCD

		Ghi chú



		A

		B

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		………, ngày …… tháng …… năm ………
Người kê khai











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 14-HSB



(1) Ghi đầy đủ họ và tên của người hưởng hoặc người được ủy quyền, thân nhân của người hưởng; 

(2) Ghi số điện thoại. Trường hợp người lao động không có điện thoại thì có thể ghi số điện thoại của người thân khi cần liên lạc kèm theo họ và tên, mối quan hệ với người đó;

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố; trường hợp người hưởng ủy quyền cho người khác làm đơn và thủ tục thì ghi địa chỉ của người được ủy quyền;

(4) Ghi là “người được ủy quyền” hoặc thân nhân của người hưởng (vợ/chồng/con...) 

(5) Mã số BHXH: Ghi mã số BHXH của người hưởng

Trường hợp người hưởng trợ cấp là người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 5 Điều 53 Luật BHXH thì ghi mã số BHXH của người mẹ

Trường hợp người lao động tham gia BHXH tự nguyện hưởng trợ cấp thai sản thì ghi mã số BHXH của người hưởng đồng thời ghi bổ sung thông tin về CCCD của vợ/chồng (Ví dụ lao động nữ tham gia BHXH tự nguyện đề nghị hưởng trợ cấp thai sản khi sinh con, có mã số BHXH là AAAAAAAAAA, chồng của lao động nữ có số CCCD là BBBBBBBBBB thì ghi: AAAAAAAAAA/BBBBBBBBBB)

(6) Trường hợp đề nghị cập nhật, bổ sung thông tin nhân thân theo CCCD thì người đề nghị lập thêm Phụ lục thành viên hộ gia đình kèm theo. 

(7) Trường hợp có yêu cầu khác thì ghi rõ nội dung yêu cầu và các thông tin liên quan đến yêu cầu giải quyết.

(8) Phần III được sử dụng để người đề nghị kê khai các thông tin nhận chế độ, trợ cấp khi giải quyết hưởng mới chế độ, trợ cấp hoặc khi thay đổi thông tin. Trường hợp người hưởng đề nghị thay đổi các thông tin như số điện thoại, địa chỉ liên hệ, hình thức nhận chế độ, trợ cấp thì kê khai các thông tin thay đổi tương ứng tại các mục (1), (2), (3) phần III.



C



?



NG HÒA XÃ H



?



I CH



?



 NGH



I



A VI



?



T NAM



 



Đ



?



c l



?



p 



-



 



T



?



 do 



-



 



H



?



nh phúc



 



 



VĂN B



?



N



 



Đ



?



 NGH



?



 



 



Kính g



?



i: B



?



o hi



?



m xã h



?



i………………………………



 



 



        



I. Thông tin c



?



a ngư



?



i hư



?



ng tr



?



 c



?



p



/ngư



?



i đ



?



 ngh



?



 



1. 



H



?



 và tên (1): ..............................



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



........



 



Gi



?



i tính: .............................. 



Ngày tháng năm sinh: ......./......../.................



 



 



Qu



?



c t



?



ch



: ......................................



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



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



 



S



?



 Đ



ị
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI  ....................(1)



Số: .............../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........









QUYẾT ĐỊNHMẫu số 06A-HSB



Về việc điều chỉnh chế độ ..................(2)



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...............................



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ..........;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .....................................(1);

Căn cứ hồ sơ hưởng chế độ (2)................ đối với ông/bà........................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Điều chỉnh lại chế độ (2).............. đối với ông/bà ..........................; 

Hưởng chế độ, trợ cấp hằng tháng từ ........./......../.......... đến ........./......../.......... (4);

Lý do điều chỉnh: (5) 

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

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

Nội dung điều chỉnh: (6)  

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

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

Thời điểm điều chỉnh kể từ ngày ........ tháng ....... năm .......

Số tiền được truy lĩnh:...................................................................... đồng;

Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

Tổng số tiền (7) : .......................................................................... đồng.

 (Số tiền bằng chữ:…………………………........................… ……đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(8) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06A-HSB



- Mẫu số 06A-HSB được dùng để điều chỉnh các yếu tố gốc đối với các chế độ BHXH của người hưởng (trường hợp bổ sung định suất tuất hằng tháng thì sử dụng mẫu số 08C-HSB, nếu điều chỉnh chế độ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp sau giám định tái phát hoặc tổng hợp thì sử dụng các mẫu từ số 03E-HSB đến 03N-HSB; trường hợp điều chỉnh mức hưởng chế độ tuất thì ghi tên của thân nhân);

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ được điều chỉnh, ví dụ như: hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất;

- (4) Thông tin hưởng “đến ........./......../..........” chỉ hiển thị đối với người hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (5) Lý do điều chỉnh: Ghi rõ lý do và căn cứ điều chỉnh như: nếu do tính sai thì ghi tính sai, nếu điều chỉnh mức hưởng thì ghi rõ căn cứ phát sinh việc điều chỉnh mức hưởng như do tính bổ sung thời gian đóng BHXH, thay đổi tiền lương làm căn cứ đóng BHXH; thay đổi cá biệt về chính sách, căn cứ vào giấy tờ hoặc văn bản nào; do ông/bà … có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội,…

- (6) Nội dung điều chỉnh: Ghi rõ từng nội dung trước và sau điều chỉnh như thời điểm hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng theo số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu, mức hưởng BHXH...; đối với trường hợp điều chỉnh mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng thì phải có thêm nội dung diễn giải cách tính lại mức hưởng, thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng tại Bản Quá trình đóng BHXH và diễn giải mức điều chỉnh qua từng thời kỳ đối với trường hợp được truy lĩnh hoặc phải thu hồi hoặc thay đổi thời điểm hưởng hoặc hưởng trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH có nguyện vọng đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (7) Trường hợp chỉ có số tiền truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh”;

Trường hợp chỉ có số tiền thu hồi thì hiển thị: “Tổng số tiền phải thu hồi”;

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền truy lĩnh lớn hơn thì hiển thị là “Tổng số tiền được truy lĩnh sau khi đã trừ đi số tiền phải thu hồi”; 

Trường hợp có cả truy lĩnh và thu hồi mà số tiền thu hồi lớn hơn số tiền được truy lĩnh thì hiển thị là “Tổng số tiền phải thu hồi sau khi đã trừ đi số tiền được truy lĩnh”.

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở điều chỉnh thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH  .........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..................(1)



Số: ................/QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........











Mẫu số 06B-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hủy quyết định hưởng … (2) …..



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 



[bookmark: _Hlk201845500]Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của  ......... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ hồ sơ hưởng..............(2)................... của ông/bà .......................;

Xét đề nghị của ......(3).............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Hủy Quyết định số ............./QĐ-BHXH ngày .../.../... của Giám đốc Bảo hiểm xã hội ......................(1) về việc hưởng (2)............. đối với:

Ông/Bà .................................................; 

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: ……………………………... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

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

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- ........................................................................................................

- ……………………………………………………………………

Tổng số: .......................................................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ........................................................................)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(4) .................. và ông/bà hoặc thân nhân ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06B-HSB

- Mẫu số 06B-HSB được dùng để quyết định việc hủy quyết định hưởng chế độ BHXH, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (2) Ghi rõ loại chế độ phải hủy, ví dụ: chế độ hưu trí, BHXH một lần, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

          - (3) Ghi tên Bộ phận/Phòng đề xuất hủy;

- (4) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.






Mẫu số 06C-HSB



		
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI  ...................... (1)



Số: ................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH..........













QUYẾT ĐỊNH

Về việc chấm dứt hưởng (4)….



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI (1) ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .......về việc thành lập Bảo hiểm xã hội (1)................... ;

Căn cứ (2).................................................................;

Xét đề nghị của (3)...............................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Chấm dứt hưởng (4)............................................................... đối với: Ông/Bà ........................................................... kể từ ngày ... tháng ... năm ...

Mức lương hưu, trợ cấp đã hưởng: …………………………....... đồng

Thời gian đã hưởng: ...... năm .... tháng

Lý do chấm dứt: (5) .................................................................................

Điều 2. Truy lĩnh/Thu hồi số tiền đã chi trả (nếu có), gồm:

- Số tiền được truy lĩnh:........................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ ......................................................................)

	- Số tiền phải thu hồi:...................................................................... đồng;

 (Số tiền bằng chữ ......................................................................)

Điều 3. Ông/bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .......(6) .................. và ông/bà ... hoặc thân nhân ông/bà (7) có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1 hoặc thân nhân ông/bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06C-HSB

- Mẫu số 06C-HSB được dùng để quyết định việc chấm dứt hưởng chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

	- (2)Văn bản pháp lý thể hiện việc hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật hoặc văn bản từ chối hưởng của Ông/Bà ….(Mẫu 14-HSB)

- (3) Ghi tên Trưởng phòng đề xuất chấm dứt hưởng;

- (4) Ghi rõ loại chế độ chấm dứt hưởng: Ví dụ: chế độ, hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, … 

- (5) Ghi rõ lý do chấm dứt hưởng: Chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết/Người hưởng có văn bản từ chối hưởng/Kết luận của cơ quan có thẩm quyền về hưởng BHXH không đúng quy định của pháp luật.

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Trường hợp người hưởng chết hoặc bị Tòa án tuyên bố là đã chết.



















































Mẫu số 06D-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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







 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI …………………



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số …………

Căn cứ Nghị định số ……….. của Chính phủ quy định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội;

Căn cứ Quyết định số ...ngày ... tháng ... năm ... của  .........về việc thành lập Bảo hiểm xã hội .......(1) ;

Căn cứ ………………………. đối với ông/bà …………………….. (3);





QUYẾT ĐỊNH:



Điều 1. Thôi hưởng trợ cấp tuất hằng tháng kể từ ngày … tháng … năm … đối với: Ông/Bà: …………….., sinh ngày …. tháng … năm … (4)

Ông/Bà: ……………………, sinh ngày …. tháng … năm … (5) (theo thông tin trên căn cước công dân)

Mã số BHXH: …………………

- Cư trú tại: ……………………………………………………………

- Là thân nhân của Ông/Bà ……………………………………………

- Lý do thôi hưởng: Bị chết ngày ……… tháng...........năm ........................

- Nơi thôi hưởng trợ cấp: …………………………………………………

Điều 2. Các Ông, Bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH …………(6)……………… và thân nhân Ông/Bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

		
Nơi nhận:
- Thân nhân ông/bà có tên tại Điều 1;

- ……….. (7);
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 06D-HSB



- Mẫu số 06D-HSB được dùng để quyết định việc thôi hưởng trợ cấp tuất đối với người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hằng tháng mà chết kể từ ngày 01/01/2014 trở đi.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

- (3) Ghi rõ Giấy chứng tử hoặc giấy báo tử hoặc trích lục khai tử hoặc quyết định tuyên bố là đã chết của Tòa án đã có hiệu lực pháp luật; ghi rõ số ... kí hiệu văn bản... ngày... tháng... năm tên cơ quan ban hành; họ, tên người chết.

- (4) Hiển thị thông tin theo hồ sơ hưởng trợ cấp tuất hằng tháng

- (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp thông tin nhân thân của người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được điều chỉnh trên Hệ thống Quản lý chính sách. 

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở, Nếu BHXH cơ sở lập thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” nêu tại Điều 2 bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan có trách nhiệm hỗ trợ chi phí mai táng












		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI  ........(1)



Số: ..................../QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

HƯU TRÍ (2)

MÃ SỐ BHXH.................







Mẫu số 07A-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ............

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ........ về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ hưu trí đối với ông/bà .............................., 

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà.....................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (3))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (3)

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (4): ......................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. Thời gian đóng BHXH bắt buộc có (5): 

- Thời gian công tác ở chiến trường B, C, K: … năm … tháng

- Thời gian làm việc được tính thâm niên nghề: … năm … tháng 

- Thời gian làm nghề hoặc công việc NNĐHNH: … năm … tháng

- Thời gian làm nghề hoặc công việc đặc biệt NNĐHNH: … năm …tháng

- Thời gian làm việc ở nơi có phụ cấp KV hệ số 0,7 trở lên: … năm … tháng

- Thời gian làm việc ở vùng có điều kiện KT-XH đặc biệt khó khăn: ... năm .... tháng

- Thời gian làm công việc khai thác than trong hầm lò: … năm … tháng

- Thời gian đóng BHXH tại Bên ký Hiệp định về BHXH với Việt Nam: ....năm......tháng

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng hoặc bình quân tiền lương và thu nhập tháng làm căn cứ tính lương hưu đóng BHXH :............................. đồng 

Tỷ lệ % để tính lương hưu: ............................%

Được hưởng chế độ hưu trí từ ngày: ......./......../...........

Điều 2. Mức hưởng chế độ hưu trí như sau: 

1. Lương hưu

a. Lương hưu hằng tháng: …………....đ x ....... % = ........................ đồng

b. Mức bù bằng mức lương cơ sở (nếu có): ........................... đồng

c. Mức điều chỉnh (nếu có): ................................................... đồng

d. Trợ cấp khác (nếu có): ........................................................đồng

Tổng lương hưu hằng tháng (a + b + c + d): ................................. đồng

(Số tiền bằng chữ: ..................................................................đồng)

          2. Trợ cấp một lần (nếu có)

a. Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu (nếu có): ……………………….. đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): …………………………….. đồng

c. Tổng số tiền trợ cấp một lần (a + b): …………………… đồng

(Số tiền bằng chữ: ................................................................... đồng)

3. Phí khám giám định y khoa (nếu có):......................................... đồng

Nơi cư trú sau khi nghỉ hưu: (6)……………..………………………

Hình thức nhận lương hưu: (7)............................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ..(8)............và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.





		    GIÁM ĐỐC 

                          (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07A-HSB

- Mẫu số 07A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng chế độ hưu trí hằng tháng

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Trường hợp hưởng chế độ theo chính sách nào thì ghi theo tên văn bản ban hành quy định chính sách đó.

- (3) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (4) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này;

- (5) Chỉ hiển thị trong trường hợp quá trình đóng BHXH có các nội dung này;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức hỗ trợ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.



Mẫu số 07B-HSB



		

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI ....................(1)



Số: ......................./QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

BHXH 1 LẦN

MÃ SỐ BHXH..........................











QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng bảo hiểm xã hội một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ..................... 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số..............;

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ...năm ... của ... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ............... (1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng BHXH một lần của ông/bà ... cư trú tại (2).......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày ... tháng ... năm ... 

Chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ (3): ............................................

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện: .............................................

Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ...tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ................. đồng

Được hưởng BHXH một lần như sau: 

a. Mức hưởng BHXH một lần (a1+ a2): …………..... đồng, trong đó:

a1. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH trước năm 2014: 

BQTLTN x số năm x 1,5 = ................................. đồng

a2. Mức hưởng đối với thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi

BQTLTN x số năm x 2 = ................................................... đồng

b. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ......….......................... đồng

c. Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

d. Mức hỗ trợ của Nhà nước cho việc đóng BHXH tự nguyện: ...... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b + c - d): ........................................... đồng

(Số tiền bằng chữ: ...............................................................................đồng)

Hình thức nhận tiền (4):......................................................................

Điều 2. Ông/Bà Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH (5) và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ. 

		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07B-HSB

- Mẫu số 07B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng BHXH một lần

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (3) Nếu thuộc đối tượng thực hiện BHXH tự nguyện thì không hiển thị các dòng này.

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH” bằng “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH huyện.........”.

Trường hợp thời gian đóng BHXH dưới 01 năm thì không hiển thị tiết a1 và a2 mà hiển thị mức hưởng tại điểm a Điều 1 theo quy định.






		


TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		        

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TRỢ CẤP XÃ 09

 MÃ SỐ BHXH...................................









Mẫu số 07C-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Nghị định số 09/1998/NĐ-CP ngày 23/01/1998 của Chính phủ và Thông tư liên tịch số 99/1998/TTLT-TCCP-BTC-BLĐTBXH ngày 19/5/1998 của Ban Tổ chức cán bộ Chính phủ, Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về trợ cấp đối với cán bộ xã, phường, thị trấn;

Căn cứ Nghị định số … ngày … tháng … năm ... của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt buộc; 

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH(2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Chức danh khi nghỉ việc........................................ 

Nơi làm việc trước khi nghỉ: ………………………...............................

Tổng thời gian làm việc được tính để hưởng BHXH:...năm ... tháng

Mức sinh hoạt phí bình quân để tính trợ cấp: .......................................đồng  

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày: ......./......./...........

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07C-HSB

- Mẫu số 07C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã, phường

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2): Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

- (3): Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

 - (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

 - (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.









































Mẫu số 07D-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

     BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số: …....../QĐ-BHXH

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


......., ngày ... tháng ... năm …....





MÃ SỐ BHXH ………….







QUYẾT ĐỊNH
Về việc hưởng trợ cấp một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ….. ;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết trợ cấp một lần của ông/bà ...........................,



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ..........................................................................................

Sinh ngày ....... tháng ….. năm …….. 

Hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng …(2) từ ngày…tháng … năm…

Thôi hưởng …….…….…(2) từ ngày ........../........./....... để hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư.

	Điều 2. Mức hưởng trợ cấp một lần:

Đối với người đang hưởng lương hưu (3):

1. Thời gian đóng BHXH trước năm 2014 = số năm x 1,5 = ... đồng

2. Thời gian đóng BHXH từ năm 2014 trở đi = số năm x 2 = ... đồng

3. Thời gian đã hưởng = số tháng đã hưởng x 0,5 = ... đồng

Tổng cộng mức hưởng (4) = (1 + 2 - 3) x mức lương hưu hiện hưởng = ... đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………..........................………………đồng)

Đối với người đang hưởng trợ cấp BHXH hằng tháng khác (3) 

Mức trợ cấp = mức trợ cấp hiện hưởng x 3 tháng = ... đồng

(Số tiền bằng chữ:……………………………………………đồng)

Hình thức nhận trợ cấp: ...............................................(5)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính và Giám đốc BHXH ......... (6) và ông/bà có tên nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1; 
- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)












HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07D-HSB

- Mẫu số 07D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp một lần do ra nước ngoài để định cư

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định.

- (2) Là một trong những trường hợp: lương hưu, trợ cấp tuất hằng tháng, tai nạn lao động hằng tháng, bệnh nghề nghiệp hằng tháng, trợ cấp mất sức lao động hằng tháng, trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg, Quyết định số 613/QĐ-TTg, trợ cấp hằng tháng của cán bộ xã;

- (3) Tùy theo trường hợp mà hiển thị các mức trợ cấp; 

- (4) Trường hợp kết quả thấp hơn 03 tháng lương hưu đang hưởng thì trợ cấp bằng 03 tháng lương hưu đang hưởng; 

- (5) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (6) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.










Mẫu số 07E-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI .................(1)



Số: ................/QĐ/BHXH

		

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

TC ĐIỀU 23 - LUẬT BHXH

MÃ SỐ BHXH ...











QUYẾT ĐỊNH

[bookmark: dieu_23]Về hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15;

Căn cứ Quyết định số ......... ngày ...... tháng ..... năm ..... của …….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội ……………(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ trợ cấp hằng tháng đối với ông/bà ……………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ông/Bà ...........................................................................................

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo sổ BHXH (2))

Sinh ngày...tháng ... năm ... (theo Lý lịch đảng viên) (2)

Cơ quan, đơn vị/Nơi đóng BHXH tự nguyện:...........................................

Tổng thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng đóng BHXH: ......................... đồng 

Được hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngày .../.../... đến ngày .../.../...

Điều 2. Mức hưởng trợ cấp hằng tháng: …………….……………. đồng 

(Số tiền bằng chữ:………………………………………………….………đồng)

Nơi cư trú khi hưởng trợ cấp: (3)…………………………………………

Hình thức nhận trợ cấp (4): .........................................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(5).……........... và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 07E-HSB

Mẫu số 07E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH.

(1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

(2) Chỉ hiển thị và nhập thông tin trong trường hợp không đúng với sổ BHXH;

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã/phường, thành phố/tỉnh;

(4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

(5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH tỉnh giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.















































Mẫu số 07G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg 

ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..



- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …. ngày …… tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ hưởng trợ cấp mất sức lao động số:………………….. của ông (bà) ……………………… hiện cư trú tại 	,



QUYẾT ĐỊNH

Điều 1. Ông, bà 	

Sinh ngày ……….. tháng ………. năm …………………..

Cơ quan, đơn vị công tác khi nghỉ việc: 	

Có thời gian công tác thực tế: ………… năm …….. tháng, quy đổi bằng ……….năm …… tháng 

Nghỉ hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động từ ngày …………. tháng ………… năm 	

Điều 2. Ông (bà) 	

Được hưởng trợ cấp hàng tháng kể từ ngày ….. tháng ….. năm 	

Mức trợ cấp hàng tháng: 	đồng

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các Ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH (2) …….................. và ông/bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.



		Nơi nhận:
- Ông/Bà tại Điều 1;

- Lưu hồ sơ.



		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)





Ghi chú:  - (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

      - (2) Ghi theo tên đơn vị thực hiện chi trả;

Mẫu số 08A-HSB



		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    BẢO HIỂM XÃ HỘI .............(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH…… (2)





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI.........



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ......;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... chết ngày ... tháng ... năm ..,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng ông/bà ...............

- Tổng số thời gian đóng BHXH: ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc. 

 - Mức trợ cấp mai táng: .................................................................... đồng

- Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): ............ (3) ............... đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): .................. (4) .................. đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ...................................... (5)............................. đồng

(Số tiền bằng chữ ...................................................................... đồng)

- (6) Người đứng tên nhận trợ cấp: ................., là......... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... ; mã số BHXH.....................;

- Số điện thoại liên hệ: ......................................................................

- Nơi cư trú:.................. (7) ..................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp: (8)  ............................................................ 

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (9) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (10).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)









HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08A-HSB

- Mẫu số 08A-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng. Mẫu này sử dụng đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3), (4), (5) Chỉ hiển thị đối với trường hợp đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân được hưởng các loại trợ cấp này và thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

Không hiển thị đối với các trường hợp: Người đang tham gia hoặc đang bảo lưu thời gian đóng BHXH hoặc đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng bị chết mà thân nhân không được hưởng các loại trợ cấp này và trường hợp hưởng trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông “Đăng ký khai tử, xóa đăng ký thường trú, hỗ trợ mai táng, hưởng mai táng phí” trên Cổng Dịch vụ công quốc gia. 

- (6) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người hưởng; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (7) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (8) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (9) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (10) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.













Mẫu số 08B-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...







MÃ SỐ BHXH…… (2)



QUYẾT ĐỊNHTRỢ CẤP MAI TÁNG

             MÃ SỐ BHXH............

SỐ ĐỊNH DANH.............................









Về việc hưởng trợ cấp mai táng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ............



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số...................;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm .... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội....................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............... chết ngày .... tháng ... năm ........., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả (3)..........kể từ tháng ...năm ... đối với ông/bà ..................

Điều 2. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với tổ chức/cá nhân lo mai táng của ông/bà có tên nêu tại Điều 1.

- Mức trợ cấp mai táng: .................................................................. đồng

(Số tiền bằng chữ ..........................................................................đồng)

- (4) Người đứng nhận trợ cấp: .....................; là .... của ông/bà có tên trên; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... ; mã số BHXH......................;

- Số điện thoại liên hệ: .........................................................................

- Nơi cư trú (5): ....................................................................................

- Hình thức nhận trợ cấp (6): ................................................................. 

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 





		Nơi nhận:

- (8)..........................................;

- Lưu hồ sơ.





















		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08B-HSB

- Mẫu số 08B-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp mai táng đối với trường hợp đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định; 

- (2) Ghi mã số của người chết;

- (3) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;

- (4) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp; 

Trường hợp là tổ chức lo mai táng thì ghi họ và tên người đại diện theo pháp luật của tổ chức, mối quan hệ với người hưởng là: “Tổ chức lo mai táng” và không phải ghi số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH.

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả; đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp mai táng đồng thời là người hưởng trợ cấp tuất hằng tháng thì thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả hoặc tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”;

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.

































Mẫu số 08C-HSB







		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1).....



Số: ....... /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...TRỢ CẤP TUẤT HẰNG THÁNG 

MÃ SỐ BHXH………………(2)

















QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI .........



	Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số....;

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.....................(1); 

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............. chết ngày .... tháng ... năm ......,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết trợ cấp tuất hằng tháng đối với thân nhân của ông/bà ....................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

- Họ và tên người được hưởng trợ cấp: ................................. Nam/Nữ

- Sinh ngày ... tháng ... năm ...; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............... mã số BHXH (3).......................

- Mối quan hệ với người chết: ......................................................

- Mức trợ cấp hằng tháng: ........... x..............đồng = .......................... đồng

- Phí khám giám định y khoa (nếu có):.............................................. đồng

- Trợ cấp khu vực một lần (nếu có) (4):.......................................... đồng

- Thời điểm hưởng trợ cấp kể từ tháng ........ năm .............

- Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (5):......................., Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ........... mối quan hệ với người hưởng trợ cấp .............. 

- Nơi cư trú:..................(6)......................................................... 

- Hình thức nhận trợ cấp: (7)..................................................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .........(8) và thân nhân có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		

Nơi nhận:

- (9).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		

GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)















HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08C-HSB

- Mẫu số 08C-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất hằng tháng. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định;

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết; trường hợp có nhiều thân nhân hưởng trợ cấp tuất tháng thì ghi thêm sổ A hoặc B hoặc C hoặc D lần lượt đối với từng thân nhân; 

- (3) Ghi Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người hưởng trợ cấp (nếu có);

- (4) Chỉ thực hiện đối với trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tuất hằng tháng được các thân nhân thống nhất cử đứng tên đồng thời nhận khoản trợ cấp khu vực một lần mà người lo mai táng đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” theo Quyết định số 06/QĐ-TTg ngày 06/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án phát triển ứng dụng dữ liệu về dân cư, định danh và xác thực điện tử phục vụ chuyển đổi số quốc gia giai đoạn 2022-2025, tầm nhìn đến năm 2030;

- (5) Ghi họ và tên của người đứng tên nhận trợ cấp, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mối quan hệ với người hưởng trợ cấp; chỉ hiển thị nội dung này trong trường hợp người được hưởng trợ cấp dưới 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH liên huyện .........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (9) Ghi tên người hưởng trợ cấp hoặc tên người đứng tên nhận trợ cấp trong trường hợp người hưởng không trực tiếp nhận trợ cấp.






		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI...(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH...................... (2)



Mẫu số 08D-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất một lần



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI...............



Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số........; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...........................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà..............., chết ngày ... tháng ... năm ...., 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......................... có thời gian đóng BHXH là ... năm ... tháng, trong đó có ... năm ... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Chế độ tử tuất gồm:

1. Trợ cấp tuất một lần: 

a. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH trước năm 2014 = BQTLTN x số năm x 1,5 = ............................ đồng

b. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH từ năm 2014 trở đi: BQTLTN x số năm x 2 = ........................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b):…………..……………….đồng

(Số tiền bằng chữ: ..........................................................................đồng)  

2. Trợ cấp mai táng (4): ............................................................... đồng

3. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): .............................. đồng

4. Trợ cấp khu vực một lần (nếu có): ...................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (1 + 2 + 3 + 4): ......................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: ...........................................................................đồng)  

Họ và tên người đứng tên nhận trợ cấp (3): .................; quan hệ với người chết.........; Số Định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ............ mã số BHXH ..........

Nơi cư trú: (5)........................................

Hình thức nhận trợ cấp: .........................(6)....................................

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH .........(7) và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

		Nơi nhận:

- (8).....................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08D-HSB

- Mẫu số 08D-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH, đang chờ đủ điều kiện về tuổi đời để hưởng chế độ hưu trí, trợ cấp cán bộ xã hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số BHXH của người chết;

- (3) Ghi họ và tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”

- (5) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (6) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”.

- (7) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch – Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (8) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........(1)



Số: ....... /QĐ-BHXH

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





MÃ SỐ BHXH………….. (2)



Mẫu số 08E-HSB





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tử tuất một lần/trợ cấp một lần đối với thân nhân người đang hưởng trợ cấp hằng tháng chết trước khi hết thời hạn hưởng trợ cấp



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...........

	

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số ...................................; 

	Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của ............. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội...................(1);

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà ............................... chết ngày .... tháng ... năm ........, 



QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả ....(3)........kể từ tháng .... năm ..... đối với ông/bà ............

Tổng số tháng đã hưởng: .......... tháng.

Mức lương hưu/trợ cấp BHXH hằng tháng/trợ cấp hằng tháng: ......... đồng

Điều 2. Giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà có tên nêu tại Điều 1, chế độ gồm: 

- Trợ cấp mai táng: (4)........................................................... đồng 

- Trợ cấp tuất/trợ cấp một lần: .................. x ... tháng = .................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ......................................................................... đồng 

(Số tiền bằng chữ: .........................................................................đồng)

Họ và tên người đứng nhận trợ cấp: .......(5)....; quan hệ với người chết........; Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu: ......... mã số BHXH ....................

Nơi cư trú (6):.....................................................

Hình thức nhận trợ cấp (8): ..........................................

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH ......... (8) và thân nhân có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 



		Nơi nhận:

- (9)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)










HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 08E-HSB

- Mẫu số 08E-HSB được dùng để quyết định việc hưởng trợ cấp tuất một lần. Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hằng tháng và trợ cấp hằng tháng theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH mà chưa hết thời hạn hưởng trợ cấp hằng tháng chết.

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi mã số của người chết

- (3) Ghi rõ chế độ hưởng: ví dụ như lương hưu hoặc loại trợ cấp (trợ cấp mất sức lao động, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ...)

- (4) Trường hợp đã nhận trợ cấp mai táng theo thủ tục hành chính liên thông thì tại nội dung này hiển thị thông tin “Đã nhận trợ cấp mai táng theo nhóm thủ tục liên thông “Đăng ký khai tử - Xóa đăng ký thường trú - Trợ cấp mai táng” tại Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày ... tháng ... năm ... của ...”;

- (5) Ghi họ tên người nhận trợ cấp, mối quan hệ với người chết, Số định danh cá nhân/CCCD/Hộ chiếu; mã số BHXH của người nhận trợ cấp;

- (6) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), thành phố/tỉnh;

- (7) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại BHXH liên huyện ... (thể hiện tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của cơ quan BHXH thực hiện chi trả”, nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản ...”

- (8) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở; nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Kế hoạch - Tài chính, Giám đốc BHXH.........” bằng “Phụ trách Chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH, Kế toán trưởng”.

- (9) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.








Mẫu số 08G-HSB



		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)…
-------

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



		Số: ………./QĐ-BHXH

		……….., ngày ……… tháng …… năm ……





QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ………………..

- Căn cứ Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ;

- Căn cứ Thông tư số 16/2010/TT-BLĐTBXH ngày 01/6/2010 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội;

- Căn cứ Quyết định số …………………. ngày … tháng … năm ………….. của ….. về việc thành lập Bảo hiểm xã hội . 	;

- Căn cứ hồ sơ giải quyết hưởng trợ cấp mai táng đối với thân nhân của ông/bà ………………… chết ngày ….. tháng ….. năm ……………………,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thôi trả trợ cấp hằng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ đối với ông/bà …………….. kể từ tháng ….. năm ………

Điều 2. Ông (bà) …………………, hiện cư trú tại …………….. là …………………… của ông/bà …………………… thay mặt cho các thân nhân nhận trợ cấp mai táng: ………………………. đồng.

(Số tiền bằng chữ: 	)

Nơi nhận trợ cấp: 	

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Trưởng phòng Kế hoạch - Tài chính hoặc Giám đốc BHXH……(2) ......... và ông/bà có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

		Nơi nhận:
- (3)........................................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định;

            - (2) Ghi theo tên cơ quan thực hiện chi trả trong trường hợp người hưởng chuyển hưởng đến tỉnh/khu vực khác.

 - (3) Ghi tên người đứng tên nhận trợ cấp.



		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                               BẢO HIỂM XÃ HỘI   ........ (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH…………………..









Mẫu số 10-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc tạm dừng hưởng chế độ .....(3)...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI..............

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số.............; 

Căn cứ Quyết định số ...... ngày ... tháng ... năm ...  của ........... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội............(1);

Theo đề nghị của...(2)........................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

	Điều 1. Ông/Bà: .............................................sinh ngày ... tháng ... năm ...

Hưởng....(3)................................................... từ tháng ....... năm ...........;

Nay tạm dừng hưởng chế độ kể từ tháng ...... năm ...... 

Lý do: (4) ....................................................................................

Số tiền được truy lĩnh (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Số tiền được thu hồi (nếu có) :..................................................... đồng;

(Số tiền bằng chữ: ................................................................................đồng)

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- ...................(6) ; 

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 10-HSB

- Mẫu số 10-HSB được dùng để quyết định việc tạm dừng hưởng chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH ban hành quyết định

- (2) Ghi Bộ phận/Phòng Chế độ BHXH; 

- (3) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội.

- (4) Ghi lý do tạm dừng hưởng theo quy định như xuất cảnh trái phép, bị Tòa án tuyên bố mất tích;có căn cứ xác định việc hưởng không đúng quy định pháp luật;

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp hoặc thân nhân của người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp.











		
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI ........... (1)



Số: .................. /QĐ-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



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

MÃ SỐ BHXH……………..







Mẫu số 11-HSB



QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng tiếp chế độ ...........(2) ...



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ................

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số .....; 

Căn cứ Quyết định số ... ngày ... tháng ... năm ... của .................... về việc thành lập Bảo hiểm xã hội.............................(1).

Căn cứ hồ sơ đề nghị hưởng tiếp lương hưu/trợ cấp ............................(2) hằng tháng của ông/bà .....................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1.Ông/Bà: ............................................. sinh ngày... tháng... năm ...

Hưởng ...................................... (2) từ tháng ... năm ........

Tạm dừng/chấm dứt hưởng chế độ, trợ cấp kể từ tháng ... năm ... 

Nay được hưởng tiếp chế độ, trợ cấp kể từ tháng .... năm ...........

Lý do: (3) ....................................................................................

Mức lương hưu/trợ cấp ..........(2) hằng tháng: .............................. đồng

Nơi nhận lương hưu/trợ cấp hằng tháng: .........................................................

Hình thức nhận tiền: ....... (4)............................................................................

Điều 2. Thu hồi số tiền đã chi trả đối với ông/bà ............................................ kể từ thời điểm tạm dừng hưởng (nếu có).

Số tiền thu hồi: ............................................................ ............................đồng

(Số tiền bằng chữ ................................................................................đồng)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......... (5) và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.



		Nơi nhận:

- (6)........................;

- Lưu hồ sơ.

		               GIÁM ĐỐC

               (ký, đóng dấu)































HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 11-HSB

- Mẫu số 11-HSB được dùng để quyết định việc hưởng tiếp chế độ, trợ cấp BHXH hằng tháng, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định tại Điều 23 Luật BHXH. 

- (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành quyết định

- (2) Ghi rõ chế độ cụ thể: ví dụ hưu trí, trợ cấp hằng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội, ... 

- (3) Ghi rõ lý do hưởng tiếp theo quy định như chấp hành xong hình phạt tù giam, xuất cảnh trái phép trở về nước định cư hợp pháp, được Tòa án tuyên bố mất tích trở về; hoặc có đề nghị hưởng lại lương hưu, trợ cấp hằng tháng; 

- (4) Trường hợp nhận bằng tiền mặt thì ghi: “Bằng tiền mặt tại ...(thể hiện tên Tổ chức dịch vụ chi trả); Địa chỉ: ....(thể hiện địa chỉ của Tổ chức dịch vụ chi trả)”; Nếu nhận qua tài khoản thì ghi “Thông qua tài khoản số ..., chủ tài khoản ..., tên ngân hàng mở tài khoản....,”

- (5) Ghi theo tên cơ quan BHXH cơ sở. Nếu BHXH cơ sở giải quyết thì thay cụm từ “Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.........” bằng “Kế toán trưởng, Phụ trách chế độ BHXH/cán bộ giải quyết chế độ BHXH”.

- (6) Ghi tên người được hưởng tiếp lương hưu, trợ cấp.






Mẫu số 15A-HSB



		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                        

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)



Số:             /

V/v chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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









GIỚI THIỆU CHUYỂN HỒ SƠ 

Chờ hưởng lương hưu, trợ cấp hằng tháng



Kính gửi: Bảo hiểm xã hội  ……. . . . . . . . . .



Bảo hiểm xã hội tỉnh………………...................... chuyển hồ sơ chờ hưởng chế độ (2) ..............................................của ông/bà ……………………………... đến Bảo hiểm xã hội tỉnh .................................. để tiếp tục quản lý.

Mã số BHXH........................; 

Hồ sơ gồm có:

- ………………….

- …………………..

…



	

		     Nơi nhận:

    - Như kính gửi;

    - Lưu VT.

		GIÁM ĐỐC 

(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú:

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi

(2) Ghi rõ loại chế độ chờ hưởng là hưu trí hoặc trợ cấp hàng tháng đối với cán bộ xã.














		


TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)

Số:                  /BHXH-TB



		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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





Mẫu số 15B-HSB



THÔNG BÁO

Về việc tiếp nhận hồ sơ chờ hưởng lương hưu/trợ cấp hằng tháng 

             Kính gửi:    - Ông/Bà .................................................................

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



Bảo hiểm xã hội tỉnh ....................... đã tiếp nhận và quản lý hồ sơ chờ hưởng (2)..................... của ông/bà do BHXH tỉnh ....(3)............. chuyển đến.

Mã số BHXH của ông/bà là: ...................................

Bảo hiểm xã hội tỉnh …..thông báo để ông/bà biết và liên hệ giải quyết hưởng chế độ khi đủ điều kiện về tuổi./. 





		Nơi nhận:

- Như trên;

- BHXH…(3)

- Lưu: VT.

		TL. GIÁM ĐỐC

CHÁNH VĂN PHÒNG / TRƯỞNG PHÒNG…(4)..
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

















Ghi chú: 

 (1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi chuyển đến

 (2) Ghi theo loại chế độ chờ hưởng

 (3) Ghi tên cơ quan BHXH nơi giới thiệu chuyển đi (chuyển trên hệ thống).

 (4) Ghi chức danh Chánh Văn phòng hoặc Trưởng phòng Tổ chức hành chính trong trường hợp không có Văn phòng












TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	                                               Mẫu số 18-HSB



BHXH.................            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH



Kính gửi: BHXH ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Số CCCD: ..................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về hưởng chế độ tại:..........................................................................

BHXH ... đã chi trả chế độ đến hết ngày... tháng...năm... (3)

Đề nghị BHXH:.......  tiếp nhận quản lý và chi trả chế độ theo quy định đối với ông/bà:................................. từ ngày.....tháng......năm....

Chế độ (1) ............................ gồm:

- (4): ..............................................................      .... đồng

- Phụ cấp khu vực hàng tháng: ........................... đồng

- Trợ cấp phục vụ: .................................... đồng

Cộng: ................................................................. đồng

(Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

- Trợ cấp 1 lần khi nghỉ hưu: .. ........................... đồng

- Trợ cấp khu vực 1 lần: ...................................đồng

- Phí GĐYK.........................................................đồng

- Trợ cấp TNLĐ-BNN 1 lần...................................đồng

...

            Cộng: ...................................................................đồng

            (Viết bằng chữ: .................................................. đồng)

		             

           Nơi nhận:

           - Như trên;

           - Lưu hồ sơ.





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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









		





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 18-HSB

1. Mục đích

Xác định cơ quan BHXH tỉnh, BHXH cơ sở quản lý đã hoặc chưa chi trả các chế độ BHXH đến thời điểm nào trước khi chuyển hưởng tại tỉnh khác, cơ sở khác để tiếp tục quản lý hồ sơ, chi trả các chế độ BHXH cho người hưởng.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

- (1) Ghi rõ loại chế độ BHXH mà người lao động được hưởng như: Hưu trí; tử tuất; tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp... (chỉ hiện thị lương hưu hoặc loại trợ cấp được hưởng); trường hợp hưởng đồng thời nhiều loại chế độ thì ghi các chế độ được hưởng.

- (2) Ghi rõ nguồn kinh phí đảm bảo chi trả là Ngân sách nhà nước hay Quỹ BHXH.

- (3) Ghi rõ tháng đã chi trả hết chế độ; trường hợp bắt đầu hưởng chuyển về hưởng chế độ tại nơi cư trú ở địa bàn khác thì ghi rõ chưa chi trả chế độ;

- (4) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp mà người lao động được hưởng như: Trợ cấp cán bộ xã hàng tháng, trợ cấp 1 lần cán bộ xã theo Nghị định số 09/NĐ-CP; trợ cấp tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp hàng tháng hoăc một lần... trợ cấp mai táng, trợ cấp tuất hàng tháng, trợ cấp tuất một lần; trợ cấp một lần khi nghỉ hưu...












		

BẢO HIỂM XÃ HỘI …..
PHÒNG…./BHXH ….(1)
-------

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------Mẫu số: 21-HSB





		Số: …../

		………, ngày …… tháng …… năm…..





[bookmark: cumtu_2_name]



PHIẾU ĐỀ NGHỊ 



Kính gửi: …………………………………………

 

Hồ sơ của:....................................................................................................................

Mã số BHXH: 

Nội dung để nghị giải quyết:......................................................................................

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

Số điện thoại liên hệ:.................................... Email......................................................

Đề nghị Phòng/Bộ phận Thu BHXH (1) kiểm tra, điều chỉnh những nội dung sau:      

1...................................................................................................................................

2...................................................................................................................................

3...................................................................................................................................

Thời hạn thực hiện: ....................................................................................................

 

		 Nơi nhận:

- Như kính gửi;

- Lưu: VT(3), hồ sơ.

		TL GIÁM ĐỐC

TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ/…(2)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







(1) Trường hợp thu ở khu vực khác hoặc huyện khác thì thay bằng tên cơ quan BHXH tương ứng.

(2) Trường hợp chuyển nội bộ tỉnh (Phòng Chế độ chuyển Phòng Quản lý Thu): Trưởng phòng Chế độ ký số

Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở này đến BHXH cơ sở khác trong nội tỉnh: Giám đốc BHXH cơ sở ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu

Trường hợp chuyển từ BHXH tỉnh này đến BHXH tỉnh khác: Trưởng phòng Chế độ ký thừa lệnh Giám đốc, đóng dấu.

(3) Trường hợp chuyển từ BHXH cơ sở, tỉnh này đến BHXH cơ sở, tỉnh khác thì thực hiện lưu văn thư.





		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI …... 

Số:             /BHXH-TB

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


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





Mẫu số 23-HSB



THÔNG BÁO

 Về việc chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH

                  Kính gửi: Ông/Bà .................................................................

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

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

Bảo hiểm xã hội................................đã chuyển hồ sơ….. (1) ................... của Ông/Bà................................................Mã số BHXH…………………….…… đến Bảo hiểm xã hội ....................................... 

Trân trọng kính mời Ông/Bà đến ............................................. để nhận chế độ.

Thời gian: từ….. đến…. 

Khi đi, đề nghị mang theo giấy tờ tùy thân có ảnh. 

Số điện thoại liên lạc: (2) ........................... ./.



		Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu hồ sơ.

		TL. GIÁM ĐỐC
……………….. (3)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú: 

(1) Nếu là lương hưu thì ghi lương hưu; nếu là trợ cấp BHXH hàng tháng thì ghi rõ tên loại trợ cấp;

(2) Ghi số điện thoại của BHXH cơ sở hoặc của đại diện chi trả.

(3) Nếu Bộ phận một cửa chuyển hưởng thì ghi Trưởng Bộ phận một cửa, nếu Bộ phận Chế độ BHXH thì ghi Trưởng Bộ phận Chế độ BHXH; tương tự nếu Phòng TN-Trả KQ hoặc Phòng Chế độ BHXH chuyển hưởng thì ghi chức danh lãnh đạo Phòng.















		

TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......   (1)

		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc







                              Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........Mẫu số 24A-HSB





PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ: Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:......................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:............................................

Đơn vị công tác hoặc nơi cư trú trước khi nghỉ hưu:....................................................

Thời gian đóng BHXH để tính lương hưu ...................................................................

Tỷ lệ hưởng: ................................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính lương hưu: ..........................................................................

Mức lương hưu tháng: - Theo mức tính: .....................................................................

                                     - Bù thêm (nếu có) .................................................................

Cộng = .................................

Hưởng lương hưu kể từ ngày......tháng.... năm.................

Nơi nhận lương hưu:..........................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH 

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .....................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .....................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .....................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .....................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .....................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .....................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .....................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .....................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .....................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .....................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .....................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ...........................................................................

	Cộng =................................



				                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 




 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                           CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 24B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI  ..... (1)                                             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



         Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

	Loại chế độ:Hưu trí viên chức/lực lượng vũ trang 	



Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:......................................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT:..............................

Tiền lương tính lương hưu (trợ cấp) theo QĐ 203/HĐBT.............................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác quy đổi:.......................

Hưởng lương hưu với tỷ lệ ..................% kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận lương hưu: ......................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo Điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT).................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương...........................

3. Lương hưu theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	......... ( LC + TN nếu có)= .....................

	- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)	             = ......................................
          - Tiền tàu xe đi lại 10% (nếu có)		             = ......................................

- Tiền học 15%					= ...................................................

	- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương	             = ......................................

	- Tiền nhà theo nhóm mức lương		= ...........................................

	Cộng lương hưu trước 04/1993		            = .......................................

4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP			= .......................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993		            = .......................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= .......................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .......................................

Bù thêm theo QĐ 234/1999/QĐ-TTg ngày 22/12/1999	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= .......................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= .......................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 31/CP từ 01/01/2004		= .......................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= .......................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= .......................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= .......................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= .......................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= .......................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= .......................................

18. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= .......................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =.........................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh 


Mẫu số 24C-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....     (1)                                                  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp cán bộ xã 



Họ và tên:......................................................	Số hồ sơ:.................................................

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

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác trước khi hưởng trợ cấp:.......................................................................

Thời gian đóng BHXH để tính trợ cấp:..........................................................................

Tỷ lệ hưởng trợ cấp :......................................................................................................

Mức tiền làm căn cứ tính trợ cấp:...................................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:       - Trợ cấp chính:................................................................

                                              - Bù thêm (nếu có)............................................................

                                               Cộng = .................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày......tháng.... năm.............

Nơi nhận trợ cấp :...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

	Cộng =................................



				                                                              GIÁM ĐỐC 

                                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

                    

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24D-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp 



Họ và tên:........................................................	Số hồ sơ: ......................................

Ngày tháng năm sinh:.....................................	Giới tính:......................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ/BNN: ................................................................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%):......................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	- Trợ cấp chính:.....................................................................

- Trợ cấp phục vụ (nếu có) ...................................................

Cộng = ...................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997 (TC chính + TCPV)   = ....................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000 (TC chính + TCPV)  = .........................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001 (TC chính + TCPV)   = ..........................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003 (TC chính + TCPV)  = ...............................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005 (TC chính + TCPV)  = .........................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/ từ 01/10/2006 (TC chính + TCPV)	= ..............................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV)  = ...........

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV) = ...................

......

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ......................................

	Cộng =....................................



                                                                                                        GIÁM ĐỐC 

                                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





				

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh


Mẫu số 24E-HSB



  TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                   	 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

 BẢO HIỂM XÃ HỘI .....  (1)                                                         Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

            Số: ........./PĐC			                        .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp



Họ và tên:...................................................	Số hồ sơ: ................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ:...........................................................................................

Tổng thời gian đóng BHXH đến ngày.............................. là:...........năm.........tháng

Mức tiền lương, tiền công tháng trước khi bị TNLĐ/ BNN...........................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%)..................................................................

Mức trợ cấp hằng tháng:	

a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ:       =.........................................

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian và tiền lương:      =.........................................

c. Trợ cấp người phục vụ ( nếu có):		          = .........................................

                                                                                    Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp:.............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV) = ............

2. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV)	= ...................

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

								Cộng =....................................

				                                                                                                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                                   (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



   





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh







Mẫu số 24G-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 		 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....  (1)                                                      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tử tuất

							

Họ và tên người chết:..................................	Số hồ sơ ......:...................................

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

Nơi quản lý trước khi chết:...............................................................................

Ngày, tháng. năm chết:.......................................................................................

Họ và tên người đứng sổ trợ cấp:............................................................................

Danh sách các định xuất hiện đang hưởng trợ cấp tuất thường xuyên:



		STT

		Họ và tên

		Tháng năm sinh

		Loại định xuất



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





Mức trợ cấp hằng tháng:	- Định xuất cơ bản:.....................................................

				- Định xuất nuôi dưỡng:...............................................



							Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp: .............................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 	= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009        	= .......................................

...                                                                                                     

                                                                                                      GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh



Mẫu số 24H-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                 	          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....     (1)                                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                              .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp mất sức lao động





Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.........................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.......................................

Chức vụ:................................................	Đơn vị công tác:..............................

Lương chính:..........................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Thâm niên (nếu có)....................................	Theo QĐ203/HĐBT: ...........................

Tiền lương để tính trợ cấp theo QĐ 203/HĐBT..........................................

Số năm công tác thực tế:..............................	Số năm công tác qui đổi:.....................

Hưởng trợ cấp MSLĐ với tỷ lệ. .........%  kể từ ngày.......tháng.......năm............

Nơi nhận trợ cấp:..............................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Chuyển đổi lương theo điều 3 NĐ27/CP ngày 23/5/1993 của Chính phủ từ mức lương:

........... sang mức lương............................. NĐ 235	(Theo QĐ203/HĐBT)................

2. Tính thâm niên giáo dục NĐ27/CP....................% theo mức lương..........................

3. Trợ cấp theo QĐ203/HĐBT = Tỷ lệ	............ (LC + TN nếu có) = .......................

		- Trợ cấp trượt giá 125% (110 + 4000)   = ...........................................

		- Tiền học 15%  = ..........................................

		- Tiền bù giá điện theo nhóm mức lương  = ..........................................

		- Tiền nhà theo nhóm mức lương  = ..........................................

	    Cộng trợ cấp trước 04/1993		   = ..........................................



4. Điều chỉnh từ 1/4/1993 theo NĐ 27/CP	= ..........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 05/CP từ 01/12/1993	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= .................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

13. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

14. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

15. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

16. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

17. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Phụ cấp khu vực (nếu có) = ..............................................................................

            - Khác (nếu có): = ..............................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         

GIÁM ĐỐC

                                                                            (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)









Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24K-HSB

HSBHSB





TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI.....       (1)                                                    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			                          .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ91

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :...............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:.............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

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

	- Bù thêm (nếu có) = ............................................................................................

	- Khác (nếu có) = .................................................................................................

								Cộng =................................

				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                    (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24M-HSB



TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                              CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI .....     (1)                                               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC			           .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG

Loại chế độ: Trợ cấp công nhân cao su

	

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ:.............................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:..........................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:................................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.............................

Nơi nhận trợ cấp:..........................................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)

1. Điều chỉnh theo NĐ 06/CP từ 01/01/1997			= ........................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000		= ........................................

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001			= ........................................

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003			= ........................................

5. Điều chỉnh theo NĐ 208/CP từ 01/10/2004		= ........................................

6. Điều chỉnh theo NĐ 117/CP từ 01/10/2005		= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005		= ........................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 93/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

9. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006	= ........................................

10. Điều chỉnh theo NĐ 184/2007/NĐ-CP từ 01/01/2008	= ........................................

11. Điều chỉnh theo NĐ 101/2008/NĐ-CP từ 01/10/2008	= ........................................

12. Điều chỉnh theo NĐ 34/2009/NĐ-CP từ 1/5/2009	= ........................................

.....

	- Bù thêm (nếu có) = ........................................................................................

	- Khác (nếu có)= ..............................................................................................

								Cộng =................................



				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh




Mẫu số 24N-HSB



 TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    	  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI ......(1)                                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC			                             .. .., ngày............tháng......năm .........



PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp theo QĐ613

				

Họ và tên:..............................................	Số hồ sơ :................................................

Ngày tháng năm sinh:................................	Giới tính:.................................................

Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi nghỉ việc:.............................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Thời gian công tác thực tế: ............................................................................................

Hưởng trợ cấp kể từ ngày.......tháng.......năm.................................................................

Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................



PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)



1. Điều chỉnh theo NĐ 23/2011/NĐ-CP từ 01/5/2011	= .......................................

2. Điều chỉnh theo NĐ 35/2012/NĐ-CP từ 01/5/2012	= ........................................

......

	- Bù thêm (nếu có) = ...........................................................................................

	- Khác (nếu có) = ................................................................................................

								Cộng =................................





				                                                         GIÁM ĐỐC 

                                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh
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		Mẫu số 01/TB-HSB





		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)



Số:        /TB

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



…….., ngày         tháng      năm       







THÔNG BÁO

V/v tiếp nhận Quyết định hưởng ………… (2)



Kính gửi: ……….(3)



Bảo hiểm xã hội …..(1) thông báo:

1. Bảo hiểm xã hội …… (1) sau khi đối chiếu thông tin về việc hưởng chế độ …..(2) theo hồ sơ chi trả theo đề nghị của ….(4) với cơ sở dữ liệu đang quản lý có: Các trường hợp đề nghị kiểm tra lại việc thông tin hưởng (điều kiện hưởng, mức hưởng, thời gian hưởng,…) theo danh sách kèm theo.

2. Bảo hiểm xã hội ….(1) đề nghị …..(5) cung cấp lại thông tin số tài khoản hưởng/thanh toán chế độ ….. (2) theo …. (6)./.

		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT, CĐBHXH

		GIÁM ĐỐC (7)

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)






















		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….(1)

Số:        /TB

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

…….., ngày         tháng      năm       







DANH SÁCH

Các trường hợp hồ sơ không đúng quy định và hướng dẫn bổ sung hồ sơ

(Kèm theo Thông báo số …./TB ngày … tháng … năm …)



		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Tình trạng hồ sơ

		Ghi chú /Hướng dẫn



		

		

		

		Quyết định hưởng

		Tình trạng

		



		

		

		

		Số QĐ

		Ngày QĐ

		Lý do

		Tháng

		



		A

		B

		C

		D

		E

		F

		G

		H



		I

		Các trường hợp kiểm tra lại thông tin hưởng

		

		

		

		

		

		



		

		Nguyễn Văn A

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Trường hợp sai số tài khoản

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		







		

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01/TB-HSB



1. Mục đích

Thông báo với Sở Nội vụ, Trung tâm Dịch vụ việc làm, cơ sở đào tạo nghề nghiệp, đơn vị, người lao động về kết quả kiểm tra, đối chiếu thông tin hưởng các chế độ BHTN theo quyết định hưởng của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Sở Nội vụ và đề nghị của người hưởng, cơ sở đào tạo nghề nghiệp, đơn vị với dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý, thông tin tài khoản Ngân hàng đối với những trường hợp không khớp về thông tin nhân thân, mức hưởng, thời gian hưởng, vi phạm điều kiện hưởng, sai thông tin tài khoản hưởng.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ vào kết quả đối chiếu thông tin hưởng các chế độ BHTN theo quyết định của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Sở Nội vụ, và đề nghị của người hưởng, cơ sở đào tạo nghề nghiệp, đơn vị với dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý trên hệ thống các phần mềm TCS, TST, thông tin tài khoản Ngân hàng để lập.

(1) Ghi tên của cơ quan BHXH nơi tiếp nhận hồ sơ chi trả các chế độ BHTN;

(2) Ghi tên chế độ rà soát: trợ cấp thất nghiệp, hỗ trợ học nghề,…

(3) Ghi tên tổ chức/cá nhân chuyển hồ sơ chi trả các chế độ BHTN cho cơ quan BHXH (Sở Nội vụ,Trung tâm DVVL, cơ sở đào tạo nghề nghiệp, đơn vị, người hưởng).

(4) Ghi tên Sở Nội vụ, Trung tâm DVVL. 

(5) Ghi tên tổ chức/cá nhân chuyển hồ sơ chi trả các chế độ BHTN (cơ sở đào tạo nghề nghiệp, đơn vị, người hưởng).

(6) Ghi mẫu đề  nghị thay đổi thông tin số tài khoản: Đối với cơ sở đào tạo nghề nghiệp là Mẫu số C87a-HD; đối với đơn vị là Mẫu số C92-HD; đối với người hưởng là Mẫu số 14-HSB.

 (7) Giám đốc cơ quan BHXH ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu. 













HƯỚNG DẪN LẬP DANH SÁCH 

Các trường hợp hồ sơ không đúng quy định và hướng dẫn bổ sung hồ sơ

(Kèm theo Thông báo Mẫu số 01/TB-HSB)

1. Mục đích

Danh sách chi tiết các trường hợp không khớp về thông tin nhân thân, mức hưởng, thời gian hưởng, vi phạm điều kiện hưởng kèm theo Thông báo về việc tiếp nhận các quyết định hưởng các chế độ BHTN.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ vào kết quả đối chiếu thông tin hưởng các chế độ BHTN theo quyết định của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Sở Nội vụ với dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý trên hệ thống các phần mềm TCS, TST để lập.

(1) Góc trên, bên trái của Danh sách phải ghi rõ tên của BHXH tỉnh, thành phố nơi tiếp nhận Quyết định hưởng các chế độ BHTN;

Phần danh sách

Cột A, B, C: Ghi số thứ tự, họ và tên, mã số BHXH;

Cột D, E: Ghi số, ngày ban hành quyết định về việc hưởng chế độ trợ cấp thất nghiệp/hỗ trợ học nghề của Sở LĐTBXH;

Cột F: Ghi thông tin không khớp giữa quyết định hưởng của Sở LĐTBXH và cơ sở dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý, cụ thể:

- Trường hợp mức hưởng không khớp, ghi: “Mức hưởng không khớp với dữ liệu do cơ quan BHXH quản lý”;

- Trường hợp thời gian hưởng không khớp, ghi: “Thời gian hưởng không khớp với dữ liệu do cơ quan BHXH quản lý”;

- Trường hợp thời gian đóng BHTN không khớp, ghi: “Thời gian đóng BHTN không khớp với dữ liệu do cơ quan BHXH quản lý”;

- Trường hợp vi phạm điều kiện hưởng, ghi: “Có phát sinh tăng đóng BHTN”/ “Có hưởng lương hưu”.

Cột G: ghi thông tin tương ứng với thông tin của cột E, cụ thể:

- Trường hợp thời gian hưởng không khớp, ghi số tháng hưởng theo cơ sở dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý;

- Trường hợp thời gian đóng BHTN không khớp, ghi: tháng đóng BHTN theo cơ sở dữ liệu của cơ quan BHXH quản lý;

- Trường hợp vi phạm điều kiện hưởng, ghi tháng tăng thu hoặc tháng bắt đầu hưởng lương hưu.

Cột H: Ghi chú: ghi “sai tài khoản hưởng” đối với trường hợp sai thông tin tài khoản nhận TCTN.
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       Mẫu số: 27B-HSB



 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		



		DANH SÁCH CHẬM LĨNH KHÔNG PHẢI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ BHXH, BHTN



		 (Một lần/Hằng tháng/Ốm đau thai sản, dưỡng sức/Trợ cấp thất nghiệp…)



		Ngày …..tháng….năm….

Số: …/KPT



		STT

		Chỉ tiêu

		Mã số  BHXH

		Số CCCD

		Mã đơn vị

		Số quyết định/Mã đợt xét duyệt

		Số tiền chậm lĩnh không phải trả

 (đồng)
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		F
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		NGUỒN…… 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		1

		CHẾ ĐỘ 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		1.1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		1.2

		Nguyễn Thị B

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		…

		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		B

		NGUỒN …..

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		TỔNG SỐ

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		

Tổng số người là………………………...

Tổng số tiền là…………………………
(Viết bằng chữ là…………………………………………….đồng)



		

		

		

		 

		 

		 

		 

		Ngày…. tháng….năm…..



		

		NGƯỜI LẬP BIỂU

		

		TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH BỘ PHẬN CHẾ ĐỘ BHXH

		THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



		

		(Ký, ghi rõ họ tên)

		

		(Ký, ghi rõ họ tên)

		(Ký, ghi rõ họ tên)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 27B-HSB


1. Mục đích: Là danh sách để cơ quan BHXH theo dõi, hạch toán số chậm lĩnh không phải trả BHXH, BHTN.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi:

Căn cứ trên quyết định điều chỉnh, hủy, tạm dừng, hưởng tiếp, chấm dứt hưởng trong đó có phát sinh số tiền chậm lĩnh không phải trả và thông tin thu hồi khi cập nhật giảm người hưởng trên danh sách chi trả do giảm chết, hết hạn hưởng…được cập nhật tại chức năng theo dõi tăng, giảm trên phần mềm quản lý chính sách và dữ liệu chi trả thực tế từ phần mềm kế toán tập trung để lập danh sách. Danh sách này do cơ quan BHXH theo phân cấp giải quyết và quản lý người hưởng lập. Phòng chế độ BHXH/Bộ phận chế độ BHXH lập danh sách chuyển Phòng KHTC/Bộ phận KHTC làm căn cứ hạch toán.

Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên cơ quan quản lý cấp trên, tên cơ quan BHXH giải quyết.

(1) Đối với chế độ nào thì ghi không phải trả của chế độ đấy: BHXH hàng tháng; BHXH một lần; Bảo hiểm thất nghiệp.

(2) Nguồn chi trả hiển thị đối với chế độ BHXH hàng tháng và BHXH một lần

(3) Hiển thị chi tiết chế độ người lao động có số tiền chậm lĩnh không phải trả

- Cột A: Ghi số thứ tự.

- Cột B: Ghi đầy đủ họ, tên cá nhân/tổ chức hưởng có số tiền chậm lĩnh không phải trả

- Cột C: Ghi mã số BHXH của cá nhân/tổ chức hưởng có số tiền chậm lĩnh không phải trả

- Cột D: Ghi số CCCD của người hưởng có số tiền chậm lĩnh không phải trả

- Cột 1: Ghi tổng số tiền chậm lĩnh không phải trả

- Cột 2: Ghi tổng số tiền chậm lĩnh không phải trả trong năm

- Cột 3: Ghi tổng số tiền chậm lĩnh không phải trả năm trước

- Cột E, F: Ghi Mã đơn vị, số quyết định làm căn cứ thu hồi.

- Cột G: Ghi rõ lý do chậm lĩnh không phải trả

Danh sách chậm lĩnh không phải trả BHXH, BHTN phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28A-HSB



BẢO HIỄM XÃ HỘI......            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 Tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ 



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ theo (3)............................kể từ tháng.......năm.........

Lý do: Đến ngày nhận được văn bản của cơ quan thi hành án thì BHXH tỉnh đã lên danh sách chi trả và chi trả số tiền hưởng BHXH/BHTN (4) tháng.....    năm......cho người lao động. Do vậy, Bảo hiểm xã hội tỉnh thông báo tháng thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ (1)..... của người lao động bắt đầu từ tháng....năm



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: .....



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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

                (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số …ngày… tháng…năm

                (4) Ghi tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ





TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN	                                               Mẫu số: 28B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI:........          	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP ĐỐI VỚI NGƯỜI ĐANG THỰC HIỆN KHẤU TRỪ THEO QUYẾT ĐỊNH THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- Nay về hưởng chế độ tại:....................................................................(3)

- BHXH nơi chuyển đi đã thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (4)....... với tổng số tiền khấu trừ là (5)...................................................đồng

- BHXH nơi chuyển đến sẽ tiếp tục thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH theo văn bản thi hành án nêu trên kể từ tháng người hưởng chuyển đến.



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT







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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo văn bản thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

     (3) Ghi rõ tên BHXH khu vực nơi chuyển đến

     (4) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…. ngày… tháng…năm…

      (5) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.



TÊN CƠ QUAN,  TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28C-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI....            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

ĐÃ HOÀN THÀNH VIỆC KHẤU TRỪ TIỀN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP THEO QUYẾT ĐỊNH

 THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

-  Cơ quan BHXH đã hoàn thành việc khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (3)........ với tổng số tiền khấu trừ là (4)......................................đồng



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT











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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: 

(1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

(2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH; quỹ BHTN

           (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…ngày… tháng…năm…

(4) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.



TÊN CƠ QUAN, T



?



 CH



?



C CH



?



 QU



?



N



  



 



                                               



 



B



?



O HI



?



M XÃ H



?



I...



...



    



        



 



 



S



?



: .................../BHXH



 



 



 



THÔNG BÁO



 



 



Tháng b



?



t đ



?



u th



?



c hi



?



n kh



?



u tr



?



 



 



 



Kính g



?



i: 



Cơ quan



 



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



 



Ông/Bà:.......................................................................



 



Mă s



?



 BHXH/S



?



 h



?



 sơ:



 



Hư



?



ng ch



?



 đ



?



: 



 



-



 



(1):....................................................... t



?



 ngày .........../......./........; thu



?



c  



ngu



?



n kinh phí do (2).............



...................................................đ



?



m b



?



o



 



-



 



.....



 



Nay v



?



 



th



?



c hi



?



n kh



?



u tr



?



 ti



?



n 



hư



?



ng ch



?



 đ



?



 



theo 



(



3)............................



k



?



 



t



?



 tháng.......năm.........



 



Lý do: Đ



?



n ngày nh



?



n đư



?



c 



văn b



?



n



 



c



?



a cơ quan thi hành án th



ì 



BHXH 



t



?



nh



 



đ



ã lên



 



danh sách chi tr



?



 và chi tr



?



 s



?



 ti



?



n hư



?



ng BHXH



/BHTN



 



(4) tháng.....    



năm......



cho ngư



?



i lao đ



?



ng.



 



Do v



?



y, B



?



o hi



?



m xã h



?



i t



?



nh thông báo tháng th



?



c 



hi



?



n kh



?



u tr



?



 ti



?



n hư



?



ng ch



?



 đ



?



 (1)..... c



?



a ngư



?



i lao đ



?



ng b



?



t đ



?



u t



?



 



tháng....năm



 



 



Nơi nh



?



n:



 



-



 



Như 



trên;



 



-



 



Lưu



:



 



..



...



 



 



..., ngày 



...... 



tháng 



.......



 



năm 



......



 



GIÁM Đ



?



C



 



(Ký, ghi 



rõ h



?



 tên, đóng d



?



u



)



 



 



 



 



 



Ghi chú:



 



(1) Ghi rõ tên ch



?



 



đ



?



 



đang hư



?



ng và ph



?



i th



?



c hi



?



n kh



?



u tr



?



 



theo quy



?



t đ



?



nh 



thi hŕnh án;



 



 



     



(2) Ghi rő ngu



?



n kinh phí lŕ NSNN hay qu



?



 



BHXH



, Qu



?



 



BHTN



 



                



(3) 



Ghi rő v



ăn b



?



n thi hŕnh án. 



Ví d



?



: Quy



?



t đ



?



nh s



?



 



…



ngày… tháng…năm



 



                



(4) Ghi tháng b



?



t đ



?



u th



?



c hi



?



n kh



?



u tr



?



 



 



 



M



?



u s



?



: 28A



-



HSB
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28A-HSB



BẢO HIỄM XÃ HỘI......            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 Tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ 



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ theo (3)............................kể từ tháng.......năm.........

Lý do: Đến ngày nhận được văn bản của cơ quan thi hành án thì BHXH tỉnh đã lên danh sách chi trả và chi trả số tiền hưởng BHXH/BHTN (4) tháng.....    năm......cho người lao động. Do vậy, Bảo hiểm xã hội tỉnh thông báo tháng thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ (1)..... của người lao động bắt đầu từ tháng....năm



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: .....



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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

                (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số …ngày… tháng…năm

                (4) Ghi tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ





TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN	                                               Mẫu số: 28B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI:........          	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP ĐỐI VỚI NGƯỜI ĐANG THỰC HIỆN KHẤU TRỪ THEO QUYẾT ĐỊNH THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- Nay về hưởng chế độ tại:....................................................................(3)

- BHXH nơi chuyển đi đã thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (4)....... với tổng số tiền khấu trừ là (5)...................................................đồng

- BHXH nơi chuyển đến sẽ tiếp tục thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH theo văn bản thi hành án nêu trên kể từ tháng người hưởng chuyển đến.



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT







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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo văn bản thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

     (3) Ghi rõ tên BHXH khu vực nơi chuyển đến

     (4) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…. ngày… tháng…năm…

      (5) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.



TÊN CƠ QUAN,  TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28C-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI....            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

ĐÃ HOÀN THÀNH VIỆC KHẤU TRỪ TIỀN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP THEO QUYẾT ĐỊNH

 THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

-  Cơ quan BHXH đã hoàn thành việc khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (3)........ với tổng số tiền khấu trừ là (4)......................................đồng



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT











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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: 

(1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

(2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH; quỹ BHTN

           (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…ngày… tháng…năm…

(4) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28A-HSB



BẢO HIỄM XÃ HỘI......            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 Tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ 



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ theo (3)............................kể từ tháng.......năm.........

Lý do: Đến ngày nhận được văn bản của cơ quan thi hành án thì BHXH tỉnh đã lên danh sách chi trả và chi trả số tiền hưởng BHXH/BHTN (4) tháng.....    năm......cho người lao động. Do vậy, Bảo hiểm xã hội tỉnh thông báo tháng thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ (1)..... của người lao động bắt đầu từ tháng....năm



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: .....



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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)













Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

                (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số …ngày… tháng…năm

                (4) Ghi tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ





TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN	                                               Mẫu số: 28B-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI:........          	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

 CHUYỂN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP ĐỐI VỚI NGƯỜI ĐANG THỰC HIỆN KHẤU TRỪ THEO QUYẾT ĐỊNH THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- Nay về hưởng chế độ tại:....................................................................(3)

- BHXH nơi chuyển đi đã thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (4)....... với tổng số tiền khấu trừ là (5)...................................................đồng

- BHXH nơi chuyển đến sẽ tiếp tục thực hiện khấu trừ tiền hưởng BHXH theo văn bản thi hành án nêu trên kể từ tháng người hưởng chuyển đến.



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT







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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo văn bản thi hành án;

	     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

     (3) Ghi rõ tên BHXH khu vực nơi chuyển đến

     (4) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…. ngày… tháng…năm…

      (5) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.



TÊN CƠ QUAN,  TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  	                                               Mẫu số: 28C-HSB



BẢO HIỂM XÃ HỘI....            	

Số: .................../BHXH	



THÔNG BÁO

ĐÃ HOÀN THÀNH VIỆC KHẤU TRỪ TIỀN HƯỞNG LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP THEO QUYẾT ĐỊNH

 THI HÀNH ÁN



Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ: 

- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

-  Cơ quan BHXH đã hoàn thành việc khấu trừ tiền hưởng BHXH/BHTN theo (3)........ với tổng số tiền khấu trừ là (4)......................................đồng



		Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT











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

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: 

(1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;

(2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH; quỹ BHTN

           (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số…ngày… tháng…năm…

(4) Tổng số tiền đã thực hiện khấu trừ và chuyển cho cơ quan thi hành án.
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TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI …

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



...., ngày ... tháng ... năm...







THÔNG BÁO KHẤU TRỪ LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, Mẫu số 5B-HSB



TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP



Kính gửi: Ông (Bà)............................................................



Căn cứ (1)  …ngày... của cơ quan (2)………, BHXH................  thông báo khấu trừ một phần lương hưu, trợ cấp BHXH của ông (bà): ...............................................

Mã BHXH: ................................

Nơi đăng ký nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp: ……………

1. Số tiền chế độ BHXH đang hưởng: ……………..................................

- Chế độ BHXH một lần: ……………………………………………đồng

- Chế độ BHXH hàng tháng: ………………………………………..đồng

- Trợ cấp thất nghiệp: ………………………………………………..đồng

2. Số tiền phải khấu trừ: …………………………………………..…đồng

- Khấu trừ tiền chế độ BHXH một lần: …………………………..… đồng

- Khấu trừ tiền chế độ BHXH hàng tháng: ………………………… đồng

- Khấu trừ tiền trợ cấp thất nghiệp: ………………………………… đồng

Thời gian khấu trừ tiền chế độ BHXH hàng tháng/trợ cấp thất nghiệp: từ tháng …..  năm.......... đến tháng........ năm........

Cơ quan Bảo hiểm xã hội thông báo đến Ông (bà) để biết, thực hiện./.



		          Nơi nhận:

· Như trên;

· Lưu:…..

		Giám đốc 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)







Ghi chú:

(1) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số …ngày… tháng…năm

(2) Cơ quan ban hành văn bản
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Căn c



?



 (1)



  



…ngày



... c



?
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TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   B ? O HI ? M XÃ H ? I …  C ? NG HÒA XÃ H ? I CH ?  NGH I A VI ? T NAM   Đ ? c l ? p  –   T ?  do  –   H ? nh phúc     ...., ngày ... tháng ... năm...    


THÔNG BÁO KH ? U TR ?  LƯƠNG HƯU, TR ?  C ? P BHXH,    TR ?  C ? P TH ? T NGHI ? P     Kính g ? i: Ông (Bà )............................................................     Căn c ?  (1)    …ngày ... c ? a cơ quan ( 2 )………,  BHXH ................     thông báo  kh ? u tr ?  m ? t ph ? n lương hưu, tr ?  c ? p BHXH c ? a ông (bà):  ............................ ...................   Mã   BHXH: ................................   Nơi đăng k ý nh ? n lương hưu, tr ?  c ? p BHXH, tr ?  c ? p th ? t nghi ? p :  ……………   1. S ?  ti ? n ch ?  đ ?  BHXH đang hư ? ng:   ……………...... ............................   -   Ch ?  đ ?  BHXH m ? t l ? n:   ……………………………………………đ ? ng   -   Ch ?  đ ?  BHXH hàng tháng:   … ……………………………………..đ ? ng   -   Tr ?  c ? p th ? t nghi ? p:   ………………………………………………..đ ? ng   2. S ?  ti ? n ph ? i kh ? u tr ? :   …………………………………………..…đ ? ng   -   Kh ? u tr ?  ti ? n ch ?  đ ?  BHXH m ? t l ? n:   …………………………..… đ ? ng   -   Kh ? u tr ?  ti ? n ch ?  đ ?  BHXH hàng tháng:   ………………………… đ ? ng   -   Kh ? u tr ?  ti ? n tr ?  c ? p t h ? t nghi ? p:   ………………………………… đ ? ng   Th ? i gian kh ? u tr ?  ti ? n ch ?  đ ?  BHXH hàng tháng/tr ?  c ? p th ? t nghi ? p: t ?   tháng   …..  năm.......... đ ? n tháng........ năm........   Cơ quan B ? o hi ? m xã h ? i thông báo đ ? n Ông (bà) đ ?  bi ? t, th ? c hi ? n./.    


           Nơi nh ? n:   -   Như trên ;   -   Lưu : … ..  Giám đ ? c    (Ký , ghi rõ h ?   tên, đóng d ? u)  


  Ghi chú:   (1 ) Ghi rõ v ăn b ? n thi hành án. Ví d ? : Quy ? t đ ? nh s ?  …ngày… tháng…năm   (2 ) Cơ quan  ban hành văn b ? n  


M ? u s ?  5B - HSB  
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BHXH ……

Số:            /BHXH-CĐBHXH

V/v chuyển trả hồ sơ đề nghị chi trả …(*)

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

…, ngày … tháng … năm …





		Mẫu số 16-HSB







Kính gửi: Sở Nội vụ tỉnh …



	BHXH tỉnh … nhận được danh sách đề nghị chi trả … (*) kèm theo Quyết định số … ngày … của Sở Nội vụ tỉnh … về việc hỗ trợ kinh phí … (*) . Sau khi xem xét, BHXH tỉnh … xin chuyển lại quý Sở hồ sơ nêu trên để kiểm tra lại việc giải quyết chi trả … (*) đối với các trường hợp nêu tại danh sách đính kèm./. 





		Nơi nhận: 

- Như trên;

- Lưu:….



		                                    GIÁM ĐỐC

                                (Ký tên, đóng dấu)









Ghi chú: 

- (*): Chi trả hỗ trợ chế độ nào thì ghi chế độ đó 




DANH SÁCH KHÔNG ĐỦ ĐIỀU KIỆN GIẢI QUYẾT CHI TRẢ

(Kèm theo Công văn số   … ngày … của BHXH tỉnh …)



		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Ngày, tháng, năm sinh

(…/…/…)

		Lý do 

		Ghi chú



		A

		1

		2

		3

		4

		5



		A

		Hỗ trợ đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		



		B

		Hỗ trợ khám bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		



		C

		Hỗ trợ chữa bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		



		D

		Hỗ trợ phục hồi chức năng lao động

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		



		E

		Hỗ trợ huấn luyện an toàn, 

vệ sinh lao động

		

		

		

		



		I

		Nhóm 1

		

		

		

		



		1

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		



		II

		Nhóm II

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		







Ghi chú:

- Khi lập danh sách này phải phân loại chế độ phát sinh theo trình tự ghi trong danh sách, những nội dung không phát sinh chế độ thì không cần hiển thị.

- Cột 1, 2, 3 và 4: Ghi số thứ tự, họ và tên, mã số BHXH, ngày, tháng, năm sinh, lý do chưa giải quyết của người lao động không đủ điều kiện để giải quyết

- Cột 5: Ghi các nội dung cần lưu ý khác.
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TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N   BHXH   … …   S ? :            /BHXH - C ĐBHXH   V/v  chuy ? n tr ?  h ?  sơ đ ?  ngh ?  chi tr ?   … (*)  C ? NG HÒA XÃ H ? I CH ?  NGH I A VI ? T NAM   Đ ? c l ? p  –   T ?  do  –   H ? nh phúc   … , ngày  …   tháng  …   năm  …  


  Kính g ? i:  S ?   N ? i v ?   t ? nh …       BHXH   t ? nh   … nh ? n  đư ? c danh sách đ ?  ngh ?  chi tr ?  …   (*)   kèm theo  Quy ? t đ ? nh s ?  … ngày … c ? a S ?   N ? i v ?   t ? nh … v ?  vi ? c h ?  tr ?  kinh phí …   (*)   .  Sau khi xem xét, BHXH  t ? nh  …  xin  chuy ? n  l ? i   quý S ?   h ?  sơ nêu trên đ ?   ki ? m  tra l ? i  vi ? c gi ? i quy ? t  chi tr ?  …   (*)   đ ? i v ? i các trư ? ng h ? p   nêu t ? i danh sách  đính kèm ./.        


Nơi nh ? n :    -   Như trên ;   -   Lưu:….                                         GIÁM Đ ? C                                    (Ký tên,  đóng d ? u)    


  Ghi chú:    -   (*): Chi tr ?  h ?  tr ?  ch ?  đ ?  nào thì ghi ch ?  đ ?  đó     
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TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN                    

BẢO HIỂM XÃ HỘI........(1)

Số:                  /BHXH-TB



		

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

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





Mẫu số 35-HSB



THÔNG BÁO

Về số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng

cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội 



             

Kính gửi:    - Ông/Bà ..................................................................................

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



Bảo hiểm xã hội .......................... thông báo số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hằng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo nguyện vọng của Ông/Bà tại Văn bản đề nghị (Mẫu số 14-HSB) lập ngày……tháng…..năm ….; như sau

1. Số tiền đóng là: ………... đồng. (Bằng chữ: …………. ). 

2. Chi tiết về xác định số tiền đóng, cụ thể:



		Thời gian hưởng trợ cấp hằng tháng tính theo thời gian đã đóng, căn cứ đóng BHXH

		Thời điểm đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội

		Thời gian từ tháng NLĐ có văn bản đề nghị đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (tháng)

		Mức trợ cấp hưu trí xã hội hằng tháng được tính tại thời điểm NLĐ đóng một lần cho phần còn thiếu (đồng/tháng) (*)

		Số tiền đóng một lần cho phần còn thiếu (đồng)



		1

		2

		3

		4

		5= (3-1) x4



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		







(*) Trường hợp Nhà nước có chính sách làm thay đổi căn cứ tính hưởng, cơ quan BHXH sẽ xác định lại số tiền phải đóng còn thiếu để NLĐ nộp.

Đề nghị Ông/Bà thực hiện đóng đủ số tiền nêu trên (bằng hình thức: chuyển khoản hoặc tiền mặt) (2) cho cơ quan BHXH trước ngày ………………………….

Số điện thoại liên hệ với cơ quan BHXH: ………………………………../.

		Nơi nhận:

- Như trên;

- Phòng/Bộ phận Quản lý thu;

- Phòng/Bộ phận Kế hoạch tài chính;

- Lưu:….

		GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











Ghi chú: 

(1) Ghi tên cơ quan BHXH nơi ban hành.

(2) Ghi cụ thể các phương thức nộp tiền như: Tiền mặt tại …... hoặc qua tài khoản ngân hàng thì ghi đầy đủ thông tin: Số tài khoản, ngân hàng mở tài khoản, tên chủ tài khoản.
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  TÊN CQ, T ?  CH ? C CH ?  QU ? N                        B ? O HI ? M XÃ H ? I........(1)   S ? :                  /BHXH - TB      C ? NG HÒA XÃ H ? I CH ?  NGH I A VI ? T NAM                  Đ ? c l ? p  -   T ?  do  -   H ? nh phúc   . . . . . . . . ,  ngày .... tháng …. năm .….  


  THÔNG   BÁO   V ?  s ?  ti ? n đóng  m ? t l ? n  cho ph ? n còn thi ? u đ ?  hư ? ng tr ?  c ? p h ? ng tháng   cho đ ? n khi đ ?  tu ? i hư ? ng tr ?  c ? p hưu trí x ã h ? i                      Kính g ? i:     -   Ông/Bà ................................................................. .................                                     Đ ? a ch ? : .................................................................................     B ? o hi ? m xã h ? i .......................... thông báo s ?  ti ? n đóng  m ? t l ? n  cho ph ? n  còn thi ? u đ ?  hư ? ng tr ?  c ? p h ? ng tháng   cho đ ? n kh i đ ?  tu ? i hư ? ng tr ?  c ? p hưu trí x ã  h ? i  theo nguy ? n v ? ng c ? a  Ông/Bà   t ? i  Văn b ? n đ ?  ngh ?   ( M ? u s ?  14 - HSB )   l ? p  ngày……tháng…..năm   …. ;   như sau   1.   S ?  ti ? n đóng là : …… ….. . đ ? ng.  (B ? ng ch ? : …………. ) .     2.   Chi ti ? t  v ?   xác đ ? nh s ?  ti ? n đóng, c ?  th ? :    


Th ? i gian hư ? ng tr ?   c ? p h ? ng tháng tính  theo  th ? i gian đ ã  đóng, căn c ?  đóng  BHXH  Th ? i đi ? m đ ?   tu ? i hư ? ng tr ?   c ? p hưu trí x ã  h ? i  Th ? i gian t ?  tháng  NLĐ có văn b ? n đ ?   ngh ?  đ ? n khi đ ?  tu ? i  hư ? ng tr ?  c ? p hưu trí  xã h ? i (tháng)  M ? c tr ?  c ? p hưu trí  xã h ? i h ? ng t háng  đư ? c tính t ? i th ? i  đi ? m NLĐ đóng m ? t  l ? n cho ph ? n còn  thi ? u (đ ? ng/tháng)   (*)  S ?  ti ? n đóng  m ? t l ? n cho  ph ? n còn  thi ? u (đ ? ng)  


1  2  3  4  5=   ( 3 - 1)   x4  


     


     


     


  (*)   Trư ? ng h ? p Nhà nư ? c có chính sách làm thay đ ? i căn c ?  tính hư ? ng, cơ  quan BHXH s ?  xác đ ? nh l ? i s ?  ti ? n ph ? i đóng c òn thi ? u đ ?  NLĐ n ? p.   Đ ?  ngh ?   Ông/Bà th ? c hi ? n đóng   đ ?  s ?   ti ? n  nêu trên (b ? ng hình th ? c: chuy ? n  kho ? n ho ? c ti ? n m ? t)   (2)   cho cơ quan BHXH  trư ? c ngày ………………………….   S ?  đi ? n tho ? i liên  h ?  v ? i cơ quan BHXH : ………………… ……………. ./.  
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….…



		Mẫu số C19a-HSB





DANH SÁCH TẠM ỨNG HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐIỀU TRA LẠI CÁC VỤ TAI NẠN LAO ĐỘNG, BỆNH NGHỀ NGHIỆP

Ngày…………tháng ………năm ……………

Số………………………

		STT

		Tên cơ quan đề nghị tạm ứng

		Thông tin về người lao động bị 

tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp

		Số tiền tạm ứng

(đồng)

		Thông tin về tài khoản của cơ quan

		Ghi chú



		

		

		Họ và tên

		Mã số BHXH 

		Số CCCD 

		

		

		



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		F

		H



		I

		Tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc

		

		

		

		

		

		



		1

		Tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các trường hợp mắc bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		

		

		



		II

		Tai nạn lao động tự nguyện

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		







Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng 

(Viết bằng chữ:………………………………………………………….)



		CÁN BỘ XÉT DUYỆT
(Ký, ghi rõ họ tên)

		TRƯỞNG PHÒNG          CHẾ ĐỘ BHXH 
(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C19a-HSB



1. Mục đích

Là danh sách để cơ quan BHXH tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho các cơ quan có thẩm quyền khi có đề nghị

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Danh sách này Phòng Chế độ BHXH tỉnh lập trên kế hoạch, dự toán kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp do cơ quan có thẩm quyền chuyển đến. Phòng Chế độ BHXH thực hiện lập danh sách, ký số chuyển cho Phòng KHTC làm căn cứ chi trả.

- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên BHXH tỉnh 

- Phần đầu: Ghi rõ đợt, tháng, năm chi trả.

- Cột A và B: Ghi số thứ tự và tên cơ quan đề nghị tạm ứng.

- Cột C, D và E: Ghi thông tin về họ và tên, mã số BHXH và CCCD của người lao động bị TNLĐ/BNN

- Cột 1: Ghi số tiền hỗ trợ tạm ứng tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột F: Ghi số tài khoản, tên ngân hàng của cơ quan đề nghị hỗ trợ.

- Cột H: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.

Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi trả bằng số và bằng chữ.

Danh sách tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.

























		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI …

		

		Mẫu số C19b-HSB







DANH SÁCH QUYẾT TOÁN HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐIỀU TRA LẠI CÁC VỤ TAI NẠN LAO ĐỘNG, BỆNH NGHỀ NGHIỆP

Ngày…………. tháng ………năm ……………

                                                   Số…...............

		STT

		Tên cơ quan

		Thông tin về người lao động bị 

tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp

		Số tiền đã

tạm ứng

(đồng)

		Số tiền còn phải thanh toán

(đồng)

		Số tiền quyết toán (đồng)

		Thông tin về tài khoản của cơ quan

		Ghi chú



		

		

		Họ và tên

		Mã số BHXH 

		Số CCCD 

		

		

		

		

		



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		2

		3=2+1

		F

		G



		I

		Tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc

		

		

		

		

		

		

		

		



		1

		Hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Hỗ trợ kinh phí điều tra lại các trường hợp mắc bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Tai nạn lao động tự nguyện

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		

		

		







Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng 

(Viết bằng chữ:………………………………………………………….)





		

CÁN BỘ XÉT DUYỆT
(Ký, ghi rõ họ tên)

		

TRƯỞNG PHÒNG 

CHẾ ĐỘ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C19b-HSB



1. Mục đích

Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp và quyết toán hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp với cơ quan có thẩm quyền.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ trên cơ sở chứng từ thể hiện kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp do cơ quan có thẩm quyền chuyển đến để lập danh sách. Danh sách này do BHXH tỉnh lập (Phòng chế độ BHXH tỉnh lập danh sách chuyển Phòng KHTC làm căn cứ quyết toán).

- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên BHXH tỉnh

- Phần đầu: Ghi rõ đợt, tháng, năm chi trả.

- Cột A và B: Ghi số thứ tự và tên cơ quan đề nghị tạm ứng.

- Cột C, D và E: Ghi thông tin về họ và tên, mã số BHXH và CCCD của người lao động bị TNLĐ/BNN

- Cột 1: Ghi số tiền đã chi trả hỗ trợ tạm ứng điều tra lại tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột 2: Ghi số tiền còn phải thanh toán trên tổng số tiền hỗ trợ sau khi trừ đi số tiền tại cột 1 tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột 3: Ghi số tiền quyết toán điều tra lại tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN 

- Cột F: Ghi số tài khoản, tên ngân hàng của cơ quan đề nghị hỗ trợ.

- Cột H: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.

Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi trả bằng số và bằng chữ.

Danh sách quyết toán hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….…



		Mẫu số C19a-HSB





DANH SÁCH TẠM ỨNG HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐIỀU TRA LẠI CÁC VỤ TAI NẠN LAO ĐỘNG, BỆNH NGHỀ NGHIỆP

Ngày…………tháng ………năm ……………

Số………………………

		STT

		Tên cơ quan đề nghị tạm ứng

		Thông tin về người lao động bị 

tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp

		Số tiền tạm ứng

(đồng)

		Thông tin về tài khoản của cơ quan

		Ghi chú



		

		

		Họ và tên

		Mã số BHXH 

		Số CCCD 

		

		

		



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		F

		H



		I

		Tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc

		

		

		

		

		

		



		1

		Tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các trường hợp mắc bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		

		

		



		II

		Tai nạn lao động tự nguyện

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		







Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng 

(Viết bằng chữ:………………………………………………………….)



		CÁN BỘ XÉT DUYỆT
(Ký, ghi rõ họ tên)

		TRƯỞNG PHÒNG          CHẾ ĐỘ BHXH 
(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C19a-HSB



1. Mục đích

Là danh sách để cơ quan BHXH tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho các cơ quan có thẩm quyền khi có đề nghị

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Danh sách này Phòng Chế độ BHXH tỉnh lập trên kế hoạch, dự toán kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp do cơ quan có thẩm quyền chuyển đến. Phòng Chế độ BHXH thực hiện lập danh sách, ký số chuyển cho Phòng KHTC làm căn cứ chi trả.

- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên BHXH tỉnh 

- Phần đầu: Ghi rõ đợt, tháng, năm chi trả.

- Cột A và B: Ghi số thứ tự và tên cơ quan đề nghị tạm ứng.

- Cột C, D và E: Ghi thông tin về họ và tên, mã số BHXH và CCCD của người lao động bị TNLĐ/BNN

- Cột 1: Ghi số tiền hỗ trợ tạm ứng tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột F: Ghi số tài khoản, tên ngân hàng của cơ quan đề nghị hỗ trợ.

- Cột H: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.

Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi trả bằng số và bằng chữ.

Danh sách tạm ứng hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.

























		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI …

		

		Mẫu số C19b-HSB







DANH SÁCH QUYẾT TOÁN HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐIỀU TRA LẠI CÁC VỤ TAI NẠN LAO ĐỘNG, BỆNH NGHỀ NGHIỆP

Ngày…………. tháng ………năm ……………

                                                   Số…...............

		STT

		Tên cơ quan

		Thông tin về người lao động bị 

tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp

		Số tiền đã

tạm ứng

(đồng)

		Số tiền còn phải thanh toán

(đồng)

		Số tiền quyết toán (đồng)

		Thông tin về tài khoản của cơ quan

		Ghi chú



		

		

		Họ và tên

		Mã số BHXH 

		Số CCCD 

		

		

		

		

		



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		2

		3=2+1

		F

		G



		I

		Tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc

		

		

		

		

		

		

		

		



		1

		Hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Hỗ trợ kinh phí điều tra lại các trường hợp mắc bệnh nghề nghiệp

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		II

		Tai nạn lao động tự nguyện

		

		

		

		

		

		

		

		



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		

		

		







Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng 

(Viết bằng chữ:………………………………………………………….)





		

CÁN BỘ XÉT DUYỆT
(Ký, ghi rõ họ tên)

		

TRƯỞNG PHÒNG 

CHẾ ĐỘ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C19b-HSB



1. Mục đích

Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp và quyết toán hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp với cơ quan có thẩm quyền.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ trên cơ sở chứng từ thể hiện kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp do cơ quan có thẩm quyền chuyển đến để lập danh sách. Danh sách này do BHXH tỉnh lập (Phòng chế độ BHXH tỉnh lập danh sách chuyển Phòng KHTC làm căn cứ quyết toán).

- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên BHXH tỉnh

- Phần đầu: Ghi rõ đợt, tháng, năm chi trả.

- Cột A và B: Ghi số thứ tự và tên cơ quan đề nghị tạm ứng.

- Cột C, D và E: Ghi thông tin về họ và tên, mã số BHXH và CCCD của người lao động bị TNLĐ/BNN

- Cột 1: Ghi số tiền đã chi trả hỗ trợ tạm ứng điều tra lại tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột 2: Ghi số tiền còn phải thanh toán trên tổng số tiền hỗ trợ sau khi trừ đi số tiền tại cột 1 tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN.

- Cột 3: Ghi số tiền quyết toán điều tra lại tương ứng với một vụ TNLĐ/BNN 

- Cột F: Ghi số tài khoản, tên ngân hàng của cơ quan đề nghị hỗ trợ.

- Cột H: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.

Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi trả bằng số và bằng chữ.

Danh sách quyết toán hỗ trợ kinh phí điều tra lại các vụ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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		TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….…




		Mẫu số: C70a-HSB






		DANH SÁCH GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ

 ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE



		



		Đợt...…..tháng…….năm……….


Tên đơn vị sử dụng lao động: ………………………… Mã đơn vị: ………………..


Số tài khoản: …………………………. Mở tại: …………………… Chi nhánh: ………………….


PHẦN A: SỐ GIẢI QUYẾT MỚI


Mục 1: DANH SÁCH ĐƯỢC DUYỆT

STT


Họ và tên


Mã số BHXH


Số ngày nghỉ được tính hưởng trợ cấp


Số tiền được hưởng


(đồng)


Thông tin về tài khoản nhận trợ cấp


Từ ngày


Đến ngày


Tổng số


Lũy kế từ đầu năm


A


B


C


D


E


1


2


3


F

A


CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU


I


Ốm thường


1


…


II


Ốm dài ngày


1


…


III


Con ốm


-


Con dưới 3 tuổi


1


…


-


Con từ 3 tuổi đến dưới 7 tuổi


1


…


Cộng


B


CHẾ ĐỘ THAI SẢN


I


Khám thai


1


…


Cộng


II


Sảy thai, phá thai, thai chết trong tử cung, thai chết trong khi chuyển dạ, thai ngoài tử cung

-


Trường hợp thai dưới 5 tuần tuổi


1


…


-


Trường hợp thai từ 05 tuần tuổi đến dưới 13 tuần tuổi


1


…


-


Trường hợp thai từ 13 tuần tuổi đến dưới 22 tuần tuổi


1


…


-


Trường hợp thai từ 22 tuần tuổi trở lên


1


…


Cộng


III

Sinh con

-

Trường hợp thông thường

+

Sinh một con


1


…


+


Sinh đôi


1


…


+


Sinh từ 3 con trở lên


1


…


-

Trường hợp con chết ngay sau khi sinh mà chưa được cấp giấy chứng sinh (bao gồm cả các trường hợp theo quy định tại khoản 2 Điều 52 Luật BHXH năm 2024)

+


Tất cả các con sinh ra đều chết 


1


…

-

Trường hợp mẹ chết sau khi sinh (khoản 5, 6, 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

1


…


-

Trường hợp mẹ gặp rủi ro sau khi sinh (khoản 7 Điều 53 Luật BHXH năm 2024)

1


…


-

Trường hợp mẹ phải nghỉ dưỡng thai (Khoản 3 Điều 50 Luật BHXH năm 2024)

1


…


-


Trường hợp mẹ phải điều trị vô sinh (khoản 5 Điều 50 Luật BHXH năm 2014)

1


…


Cộng


IV


Nhận nuôi con nuôi

-


Trường hợp thông thường


+


Nhận nuôi 1 con

1


…


+


Nhận nuôi từ 2 con trở lên

1


….


-


Trường hợp NLĐ nhận nuôi con nuôi nhưng không nghỉ việc

+


Nhận nuôi 1 con

1


…


+


Nhận nuôi từ 2 con trở lên

1


…


Cộng


V

Lao động nữ mang thai hộ sinh con


-


Trường hợp thông thường


+


Sinh một con

1


…

+


Sinh đôi

1

…


+


Sinh từ 3 con trở lên

1


…


-

Trường hợp đứa trẻ chết

+

Tính đến thời điểm giao đứa trẻ, đứa trẻ chết

Đứa trẻ dưới 60 ngày tuổi chết

1


…


Đứa trẻ từ 60 ngày tuổi trở lên chết

1


…

+


Trường hợp sinh từ 2 đứa trẻ trở lên vẫn có đứa trẻ còn sống

…


Cộng


VI

Lao động nữ nhờ mang thai hộ nhận con


-


Trường hợp thông thường

+


Nhận một con

1


…


+


Nhận 2 con

1

…


+


Nhận từ 3 con trở lên

1


…


-


Lao động nữ nhờ mang thai hộ chết hoặc gặp rủi ro không còn đủ sức khỏe để chăm sóc con

1


…


-


Trường hợp lao động nữ nhờ mang thai hộ không nghỉ việc

1


…


Cộng


VII

Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ nghỉ việc khi vợ sinh con


-


Trường hợp sinh thông thường

1


…


-

Trường hợp sinh con phải phẫu thuật, sinh con dưới 32 tuần tuổi

1


…


-


Sinh đôi

1


…


-


Sinh từ 3 con trở lên


1


…


-


Sinh đôi phải phẫu thuật


1


…


- 


Sinh ba trở lên phải phẫu thuật


1


-


Cộng


VIII

Lao động nam, người chồng của lao động nữ mang thai hộ, người chồng của lao động nữ nhờ mang thai hộ hưởng trợ cấp một lần khi vợ sinh con, nhận con

1


…


Cộng


IX

Thực hiện các biện pháp tránh thai

-


Đặt dụng cụ tránh thai trong tử cung

1


…


-


Thực hiện biện pháp triệt sản


1


…


Cộng


C

NGHỈ DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE

I

Ốm đau


1


…


II

Thai sản

1


…


III

TNLĐ-BNN

1


…


Cộng


Tổng cộng số phát sinh


      Mục 2: DANH SÁCH CHƯA ĐƯỢC DUYỆT


STT


Họ và tên

Mã số BHXH


Lý do chưa giải quyết


Ghi chú


A


B


C


D


E


A


CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU


I


Bản thân ốm thường


1


…


II


…


B


CHẾ ĐỘ THAI SẢN


….


C


DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE

…


Cộng




		

		

		

		

		

		

		

		

		



		PHẦN B: SỐ ĐIỀU CHỈNH TĂNG


Mục 1: DANH SÁCH ĐIỀU CHỈNH THEO ĐỀ NGHỊ CỦA ĐƠN VỊ

STT


Họ và tên


Mã số BHXH


Nội dung điều chỉnh tăng


Lý do điều chỉnh


Đợt xét duyệt


Thông tin về tài khoản nhận trợ cấp/Ký nhận


Số ngày chênh lệch sau khi điều chỉnh


Số tiền đã duyệt


Số tiền duyệt mới


Chênh lệch tăng


A


B


C


1


2


3


4


D


E


F


A


CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU


I


Bản thân ốm thường


1


...


II


....


1


...


Cộng


B


CHẾ ĐỘ ....


I


1


....


II


1


....


Cộng


Tổng cộng số điều chỉnh


Mục 2: DANH SÁCH DO CƠ QUAN BHXH ĐIỀU CHỈNH


STT


Họ và tên


Mã số BHXH


Nội dung điều chỉnh


Lý do điều chỉnh


Đợt xét duyệt


Thông tin về tài khoản nhận trợ cấp/Ký nhận


Số ngày chênh lệch sau khi điều chỉnh


Số tiền đã duyệt


Số tiền duyệt mới


Chênh lệch tăng


A


B


C


1


2


3


4


D

E

F

A


CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU


I


Bản thân ốm thường


1


...


II


....


1


...


Cộng


B


CHẾ ĐỘ ....


I


1


....


II


1


....


Cộng


Tổng cộng số điều chỉnh


Mục 3: DANH SÁCH CHƯA ĐIỀU CHỈNH


STT


Họ và tên

Mã số BHXH


Lý do chưa điều chỉnh


Ghi chú


A


B


C


D

E

A


CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU


I


Bản thân ốm thường


1


…


II


…


B


CHẾ ĐỘ THAI SẢN


…


Cộng


PHẦN C: TỔNG HỢP SỐ TIỀN ĐƯỢC DUYỆT


1. Số tiền duyệt mới: ......................................................................................................................................................... đồng


2. Số tiền được cấp bổ sung sau khi điều chỉnh: .............................................................................................................đồng


TỔNG CỘNG (1+2): .........................................................................................................................................................đồng


(Viết bằng chữ: ....................................................................................................................................................................đồng)


CÁN BỘ XÉT DUYỆT


(Ký, ghi rõ họ tên)


TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)


Ngày...... tháng ....... năm ....


GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)




		





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C70a-HSB

1. Mục đích


Là danh sách người lao động được cơ quan BHXH giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khỏe làm căn cứ chi trả, thu hồi trợ cấp ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe đối với người lao động.


2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi


Danh sách này do cơ quan BHXH lập trên cơ sở và theo trình tự của Danh sách đề nghị giải quyết chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe (mẫu số 01B-HSB) (theo hướng dẫn của BHXH Việt Nam) do đơn vị chuyển đến, kèm theo hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ. Cơ quan BHXH căn cứ hồ sơ, cơ sở dữ liệu về quản lý thu BHXH, sổ thẻ, dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư đối với người lao động và quy định của chính sách, xác định thời gian, mức hưởng trợ cấp của người lao động. 


Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên cơ quan quản lý cấp trên, tên cơ quan BHXH giải quyết.


Phần đầu: Ghi rõ đợt, tháng, năm xét duyệt; tên cơ quan, đơn vị; mã số đơn vị; số hiệu tài khoản; tên ngân hàng đơn vị mở tài khoản để làm cơ sở cho cơ quan BHXH chuyển tiền.


Lưu ý: Khi lập danh sách này phải phân loại chế độ phát sinh theo trình tự ghi trong danh sách, những nội dung không phát sinh chế độ thì không cần hiển thị.


Phần A: SỐ GIẢI QUYẾT MỚI


- Mục 1: Danh sách được duyệt


Phần này gồm danh sách người lao động được giải quyết hưởng chế độ mới phát sinh trong đợt.


+ Cột A : Ghi số thứ tự


+ Cột B: Ghi đầy đủ họ và tên của người lao động.


+ Cột C: Ghi mã số BHXH của người lao động. 


+ Cột D: Ghi ngày, tháng, năm đầu tiên người lao động thực tế nghỉ việc hưởng chế độ.


+ Cột E: Ghi ngày, tháng, năm cuối cùng người lao động thực tế nghỉ việc hưởng chế độ.


+ Cột 1: 


- Ghi tổng số ngày thực tế người lao động nghỉ việc trong kỳ đề nghị giải quyết. 


- Trường hợp hưởng chế độ thai sản: Nếu nghỉ việc dưới 01 tháng ghi tổng số ngày nghỉ, nếu nghỉ việc trên 01 tháng ghi số tháng nghỉ và số ngày lẻ nếu có. Ví dụ: Người lao động thực tế nghỉ việc 10 ngày đề nghị giải quyết hưởng chế độ thì ghi: 10; Người lao động thực tế nghỉ việc 01 tháng 10 ngày đề nghị giải quyết hưởng chế độ thì ghi 1-10. 


- Cộng tổng ở từng loại chế độ.


- Trường hợp ốm đau người lao động có thời gian nghỉ nửa ngày thì ghi nửa ngày là 0.5.


Ví dụ: Người lao động có thời gian nghỉ hưởng chế độ ốm đau như sau: Ngày 01/8/2025 và nửa ngày 02/8/2025 thì cột 3 ghi ngày 01/8/2025, cột 4 ghi ngày 02/8/2025, cột 5 ghi 1.5.


+ Cột 2: Ghi tổng số ngày hoặc tháng nghỉ đã được giải quyết hưởng chế độ cộng dồn từ đầu năm đến hết kỳ giải quyết.


+ Cột 3: Ghi tổng số tiền trợ cấp BHXH được hưởng trong kỳ.


+ Cột F: Ghi tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng nơi người lao động mở tài khoản. Trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì nhận bằng tiền mặt và ký nhận tiền vào cột này.


- Mục 2: Danh sách chưa được duyệt


+ Các cột A, B, C: Ghi như nội dung hướng dẫn tại các cột A, B, C của Mục 1.


+ Cột D: Ghi rõ lý do chưa được giải quyết. 


Phần B: SỐ ĐIỀU CHỈNH 


- Mục 1: Danh sách điều chỉnh theo đề nghị của đơn vị.


Lập trong mục này danh sách người lao động (nêu tại Phần II mẫu số 01B-HSB)) của các đợt xét duyệt trước đã được đơn vị đề nghị và được cơ quan BHXH điều chỉnh lại mức hưởng theo đúng quy định. 


+ Các cột A, B, C: Ghi như nội dung hướng dẫn tại các cột A, B, C, D Mục 1 Phần A Mẫu này.


+ Cột 1: Ghi số ngày chênh lệch sau khi điều chỉnh, trường hợp không có thay đổi thì để trống. Đối với trường hợp điều chỉnh tăng số ngày hưởng thì ghi giá trị số ngày tăng thêm, điều chỉnh giảm số ngày hưởng thì ghi thêm dấu (-) vào trước giá trị. Ví dụ: Số ngày chênh lệch giảm 02 ngày thì ghi: -2, 


+ Cột 2: Ghi số tiền đã được duyệt của đợt giải quyết cần điều chỉnh.


+ Cột 3: Ghi số tiền được duyệt mới của đợt điều chỉnh này.


+ Cột 4: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm (nếu có).


+ Cột 5: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm năm trước


+ Cột 6: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm năm nay


+ Cột 7: Ghi số tiền được nhận tiếp sau khi điều chỉnh tăng (nếu có).


+ Cột D: Mục này lập căn cứ lý do đề nghị điều chỉnh của đơn vị như: 


 (+) Điều chỉnh tăng mức hưởng trợ cấp do đơn vị chưa kịp thời báo tăng; do người lao động mới bổ sung hồ sơ…


 (+) Điều chỉnh giảm mức hưởng trợ cấp do giảm mức đóng BHXH nhưng đơn vị chưa báo giảm kịp thời, đơn vị lập nhầm chế độ hưởng, lập trùng hồ sơ; xác định không đúng số ngày nghỉ hưởng trợ cấp... 


+ Cột E: Ghi đợt/tháng/năm đã giải quyết trước đó mà nay phải điều chỉnh.


+ Cột F: Ghi hình thức nhận tiền như Cột G Mục 1 Phần A. Trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì nhận bằng tiền mặt tại đơn vị và ký nhận tiền vào cột này.


- Mục 2. Danh sách do cơ quan BHXH điều chỉnh 


Lập trong mục này danh sách do cơ quan BHXH đề nghị điều chỉnh đợt này, bao gồm: Cơ quan BHXH hậu kiểm tra các đợt giải quyết trước phát hiện sai sót phải điều chỉnh, do các cơ quan nhà nước thanh tra, kiểm toán phát hiện sai sót yêu cầu điều chỉnh... 


+ Các cột A, B, C, D, E, F, 1, 2, 3, 4: Cách ghi các cột như nội dung đã hướng dẫn tại Mục 1 Phần này.


- Mục 3: Danh sách chưa điều chỉnh.


Lập trong mục này danh sách người lao động do đơn vị đề nghị điều chỉnh đợt này của các đợt xét duyệt trước nhưng không được cơ quan BHXH giải quyết do không đúng quy định hoặc không đảm bảo căn cứ để điều chỉnh; đồng thời phải ghi rõ lý do chưa điều chỉnh


+ Các cột A, B, C: Ghi như nội dung hướng dẫn tại các cột A, B, C Mục 1 Phần này.


+ Cột E: Ghi lý do chưa được điều chỉnh.


Phần C: TỔNG HỢP SỐ TIỀN ĐƯỢC DUYỆT


1. Ghi tổng số tiền được duyệt mới trong đợt này.


2. Ghi tổng số tiền tăng sau khi điều chỉnh ở Mục 1 và Mục 2 phần B nêu trên.


Ghi tổng cộng (1+2) bằng số và bằng chữ.


3. Ghi tổng số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm ở Mục 1 và Mục 2 phần B nêu trên bằng số và bằng chữ.


Danh sách giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe do cơ quan BHXH giải quyết có đầy đủ chữ ký số theo quy định và được gửi về địa chỉ thư điện tử đã đăng ký của đơn vị.
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….…



		

		Mẫu số C70b-HSB











		

		DANH SÁCH GIẢI QUYẾT HƯỞNG CHẾ ĐỘ THAI SẢN ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG HOẶC THÂN NHÂN CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG KHÔNG CÒN QUAN HỆ LAO ĐỘNG VỚI ĐƠN VỊ SỬ DỤNG LAO ĐỘNG VÀ NGƯỜI LAO ĐỘNG THAM GIA 

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỰ NGUYỆN



		

		Ngày .... tháng .... năm .... 



		



		

		A. GIẢI QUYẾT MỚI                                                                                                                                          Đơn vị tính: đồng

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Ngày, tháng, năm sinh của con/Ngày nhận nuôi con nuôi/Ngày tháng giao nhận con/Ngày mẹ chết/Ngày con chết

		Tổng số ngày

		Số tiền trợ cấp

		Thông tin tài khoản cá nhân/Ký nhận

		Ghi chú



		

		

		

		

		

		Tổng số tiền

		Trong đó: phí giám định y khoa

		

		



		A

		B

		C

		D

		1

		2

		3

		E

		F



		I

		NGUỒN QUỸ BHXH

		

		

		

		

		

		

		



		1

		Sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Nhận con nuôi

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		3

		Lao động nữ mang thai hộ

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		4

		Người mẹ nhờ mang thai hộ

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		5

		Người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 5 Điều 53 Luật BHXH năm 2024 

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		II

		NGUỒN NSNN

		

		

		

		

		

		

		



		1

		Lao động nữ sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		1.1

		Sinh con thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		1.2

		Thai chết trong tử cung, Thai chết trong khi chuyển dạ

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Lao động nam có vợ sinh con

		

		

		

		

		

		

		



		2.1

		Sinh con thông thường

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		2.2

		Thai chết trong tử cung, Thai chết trong khi chuyển dạ

		

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		

		

		

		

		

		

		









		

		



		















		







B. ĐIỀU CHỈNH, BỔ SUNG, THU HỒI TRỢ CẤP

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		

Số ngày chênh lệch sau khi điều chỉnh

		

Số tiền đã duyệt

		Nội dung điều chỉnh

		Lý do điều chỉnh

		Đợt xét duyệt

		Thông tin tài khoản cá nhân/Ký nhận



		

		

		

		

		

		Số tiền duyệt mới

		Chênh lệch giảm

		Trong đó

		Chênh lệch tăng

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		Năm trước

		Năm nay
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		B

		C

		1

		2
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PHẦN C. TỔNG SỐ TIỀN ĐƯỢC DUYỆT

1. Số tiền duyệt mới: ………………………………………………………………………………..đồng. Trong đó:

- Nguồn Quỹ BHXH:…………………………………………………………………………………….. đồng

- Nguồn NSNN:…………………………………………………………………………………………….. đồng

2. Số tiền được điều chỉnh tăng:…………………………………………………………………...đồng. Trong đó:

- Nguồn Quỹ BHXH:…………………………………………………………………………………….. đồng

- Nguồn NSNN:…………………………………………………………………………………………….. đồng

TỔNG CỘNG (1+2): ……………………………………………………………………………….đồng

(Viết bằng chữ: ……………………………………………………………………………………………..…...đồng)

3. Số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh: ………………………………………………………...đồng. Trong đó:

- Nguồn Quỹ BHXH:…………………………………………………………………………………….. đồng

- Nguồn NSNN:…………………………………………………………………………………………….. đồng

(Viết bằng chữ: …………………………………………………………………………………………………..đồng)

		

CÁN BỘ XÉT DUYỆT

(Ký, ghi rõ họ tên)

		

TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH
(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày … tháng ... năm …

GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
























HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C70b-HSB



1. Mục đích: Là danh sách người lao động được cơ quan BHXH giải quyết hưởng chế độ thai sản làm căn cứ chi trả trợ cấp thai sản đối với người lao động đã thôi việc, phục viên, xuất ngũ trước thời điểm sinh con, nhận nuôi con nuôi, nhận con khi nhờ mang thai hộ, người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 5 Điều 53 Luật BHXH năm 2024, người lao động không còn người sử dụng lao động, người lao động tham gia BHXH tự nguyện.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Danh sách này do cơ quan BHXH lập trên cơ sở đề nghị giải quyết chế độ thai sản của người lao động đã thôi việc, phục viên, xuất ngũ trước thời điểm sinh con, nhận nuôi con nuôi, nhận con khi nhờ mang thai hộ, người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 5 Điều 53 Luật BHXH năm 2024, người lao động không còn người sử dụng lao động, người lao động tham gia BHXH tự nguyện, kèm theo hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ. Cơ quan BHXH căn cứ hồ sơ, cơ sở dữ liệu về quản lý thu BHXH, sổ thẻ, dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư đối với người lao động và quy định của chính sách, xác định thời gian, mức hưởng trợ cấp của người lao động. 

Lưu ý: Khi lập danh sách này phải phân loại chế độ phát sinh theo trình tự ghi trong danh sách, những nội dung không phát sinh chế độ thì không hiển thị.

Phần A: GIẢI QUYẾT MỚI

Phần này gồm danh sách người lao động đã thôi việc, phục viên, xuất ngũ trước thời điểm sinh con, nhận nuôi con nuôi, nhận con khi nhờ mang thai hộ, người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 5 Điều 53 Luật BHXH năm 2024, người lao động không còn người sử dụng lao động, người lao động tham gia BHXH tự nguyện được giải quyết hưởng chế độ thai sản mới phát sinh trong đợt.

- Cột A : Ghi số thứ tự

- Cột B: Ghi Họ và tên của người lao động trong đơn vị đề nghị giải quyết trợ cấp BHXH.

- Cột C: Ghi mã số BHXH của người lao động đề nghị giải quyết trợ cấp BHXH.

- Cột D: 

+ Đối với lao động nữ sinh con: 

 Trường hợp thông thường: Ghi ngày tháng năm sinh của con. Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026 thì ghi: 05/4/2026

 + Trường hợp người cha người trực tiếp nuôi dưỡng hưởng chế độ thai sản (khoản 5 Điều 53):

Ghi ngày tháng năm sinh của con và ngày tháng năm mẹ chết. Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026, mẹ chết ngày 15/7/2026 thì ghi: 05/4/2026 -15/7/2026.

+ Đối với nhận con nuôi: Ghi ngày, tháng, năm sinh nhận nuôi con nuôi. Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026, nhận làm con nuôi ngày 12/6/2026 thì ghi: 05/4/2026 – 12/6/2026

+ Đối với lao động nữ mang thai hộ sinh con:

 Trường hợp thông thường: Ghi ngày, tháng, năm sinh của con.Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026 thì ghi: 05/4/2026

 Trường hợp con chết: Ghi ngày, tháng, năm sinh của con và ngày, tháng, năm con chết. Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026, con chết ngày 15/5/2026 thì ghi: 05/4/2026 - 15/5/2026 

+ Đối với lao động nữ nhờ mang thai hộ nhận con: 

Trường hợp thông thường: Ghi ngày, tháng, năm sinh của con và ngày, tháng, năm nhận con. Ví dụ: Con sinh ngày 05/4/2026, nhận con ngày 15/5/2026 thì ghi: 05/4/2026 - 15/5/2026 

- Cột 1: Ghi tổng số ngày thực tế người lao động được giải quyết hưởng chế độ thai sản. Nếu số ngày được duyệt dưới 01 tháng ghi tổng số ngày, nếu số ngày được duyệt trên 01 tháng ghi số tháng và số ngày lẻ nếu có. Ví dụ: người lao động hưởng chế độ thai sản 25 ngày thì ghi: 25; Người lao động hưởng chế độ thai sản 02 tháng 10 ngày thì ghi: 2-10.

- Cột 2: Ghi tổng số tiền được hưởng

- Cột 3: Ghi tổng số tiền phí giám định y khoa được hưởng 

- Cột E: Ghi tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng nơi người lao động mở tài khoản; trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì để trống và người lao động ký nhận tiền vào cột này.

Ví dụ: Tên chủ tài khoản: Nguyễn Văn A, số tài khoản 12345678xxx, ngân hàng Nông nghiệp và phát triển nông thôn 

Phần B: ĐIỀU CHỈNH, BỔ SUNG, THU HỒI TRỢ CẤP

Lập trong phần này danh sách người lao động đã được giải quyết hưởng của các đợt xét duyệt trước được cơ quan BHXH điều chỉnh lại mức hưởng theo đúng quy định do cơ quan BHXH kiểm tra phát hiện sai sót phải điều chỉnh, do các cơ quan nhà nước thanh tra, kiểm toán phát hiện sai sót yêu cầu điều chỉnh... 

- Các cột A, B, C: Ghi như nội dung hướng dẫn tại các cột A, B, C Mục 1 Phần A Mẫu này.

- Cột 1: Ghi số ngày chênh lệch sau khi điều chỉnh, trường hợp không có thay đổi thì để trống. Đối với trường hợp điều chỉnh tăng số ngày hưởng thì ghi giá trị số ngày tăng thêm, điều chỉnh giảm số ngày hưởng thì ghi thêm dấu (-) vào trước giá trị. Ví dụ: Số ngày chênh lệch giảm 02 ngày thì ghi: -2, 

- Cột 2: Ghi số tiền đã được duyệt của đợt giải quyết cần điều chỉnh.

- Cột 3: Ghi số tiền được duyệt mới của đợt điều chỉnh này.

+ Cột 4: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm (nếu có).

+ Cột 5: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm năm trước

+ Cột 6: Ghi số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm năm nay

+ Cột 7: Ghi số tiền được nhận tiếp sau khi điều chỉnh tăng (nếu có).

- Cột D: Ghi rõ lý do điều chỉnh

- Cột E: Ghi tháng/năm của đợt đã giải quyết trước đó (đợt ghi trên danh sách C70b-HSB của đợt đã giải quyết) mà nay phải điều chỉnh.

- Cột F: Ghi tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng nơi người lao động mở tài khoản; trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì ký nhận tiền vào cột này.

Phần C: TỔNG SỐ TIỀN ĐƯỢC DUYỆT

1. Ghi tổng số tiền được duyệt mới trong đợt này.

2. Ghi tổng số tiền tăng sau khi điều chỉnh ở cột 7 phần B nêu trên.

 Ghi tổng cộng (1+2) bằng số và bằng chữ.

3. Ghi tổng số tiền phải thu hồi sau khi điều chỉnh giảm ở cột 4 Phần B nêu trên bằng số và bằng chữ.

Danh sách này do cơ quan BHXH giải quyết có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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		      TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI………

		

		

		

		

		

		

		Mẫu số C72a-HSB





		DANH SÁCH CHI TRẢ LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI 



		Tháng ... năm...



		Điểm chi trả:..........................Quận (huyện).....

Hình thức chi trả: ……………..



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		I.    Nguồn ngân sách nhà nước



		STT

		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp

		Mã số BHXH

		Số CCCD

		Chế độ, số tiền phát sinh tháng này 

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Ký nhận /Thông tin tài khoản cá nhân



		

		

		

		

		Chế độ  

		Số tiền hưởng trong tháng (không bao gồm số tiền truy lĩnh)

(đồng)

		Truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới

(đồng)

		Số tiền các tháng trước chưa lĩnh (đồng)

		Số tiền khấu trừ (nếu có) (đồng)

		

		



		A

		B

		C

		 D

		E

		1

		2

		3

		4

		5=(1+2+3) - 4

		F



		1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		Hưu quân đội 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		

		

		

		

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		……..

		

		

		

		

		

		



		2

		Nguyễn Thị B

		

		

		Hưu viên chức

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…. 

		

		

		

		

		

		



		3

 

		Nguyễn Văn C



		 

		 

		Trợ cấp tuất ĐSCB

		

		

		 

		

		 

		 



		

		

		

		

		Phí giám định y khoa

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Trợ cấp mai táng phí

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		…. 

		 

		 

		

		 

		

		



		 …

		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		x 

		x 

		 x

		 

		 

		 

		 

		 

		x



		

II. Quỹ BHXH



		STT

		Họ và tên người hưởng/người đứng tên nhận trợ cấp

		Mã số BHXH

		





 Số CCCD

 

		Chế độ, số tiền phát sinh tháng này 

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Ký nhận /Thông tin tài khoản cá nhân



		

		

		

		

		Chế độ

		Số tiền hưởng trong tháng (không bao gồm số tiền truy lĩnh)

(đồng)

		Truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới trong tháng. 

(đồng)

		Số tiền các tháng trước chưa lĩnh

(đồng)

		Số tiền khấu trừ (nếu có)

(đồng)
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		B
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		QUỸ HƯU TRÍ, TỬ TUẤT

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		I

		BHXH bắt buộc
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		Nguyễn Văn A

		 

 

 

 

		 

 

 

 

 

		 Hưu quân đội

		 

		 

		 

 

 

 

		 

		 

 

 

 

		 

 

 

 



		

		

		

		

		Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu 

		 

		 

		

		 

		

		



		

		

		

		

		 Trợ cấp khu vực
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		Bùi Thị B

		 

		 

		Trợ cấp theo Đ23 Luật BHXH 
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		BHXH tự nguyện
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		 Trợ cấp khu vực
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		QUỸ TNLĐ, BNN
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		Nguyễn Văn C

		 

 

 

		 

 

 

		Trợ cấp TNLĐ/BNN hàng tháng 

		 

		 

		 

 

 

		 

		 

 

 

		 

 

 



		

		

		

		

		Phí giám định y khoa 
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		Tổng số
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		Tổng số người trong danh sách là:............................................người, trong đó:



		- Nguồn NSNN:......................người



		- Quỹ BHXH:..........................người



		Tổng số tiền trong danh sách là:.............................................đồng (viết bằng chữ:……………………………….), trong đó:

- Nguồn NSNN:……………..đồng (viết bằng chữ:……………………………….)



		- Quỹ BHXH:………………đồng (Viết bằng chữ:..........................................)







		

		

		

		

		

		

		

		Ngày….. tháng ….. năm ……...



		

		NGƯỜI LẬP BIỂU

(Ký số)

		

		

		TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH      

(Ký, họ tên)

		GIÁM ĐỐC

(Ký số)



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C72a-HSB


1. Mục đích: 

Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH cho người lao động và thực hiện chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH cho người lao động.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi:

Danh sách này được lập trên cơ cở số người hưởng do cơ quan BHXH đang quản lý, chi trả và biến động tăng, giảm người hưởng, mức hưởng (do phát sinh mới, điều chỉnh, di chuyển hưởng, hết hạn hưởng, khấu trừ, chết…). Danh sách này do BHXH tỉnh lập chi tiết cho từng nguồn kinh phí, loại chế độ (bao gồm cả các khoản trợ cấp, hỗ trợ một lần kèm theo chế độ hàng tháng của người hưởng) theo thứ tự: Hưu quân đội, hưu công nhân viên chức, công nhân cao su, mất sức lao động, trợ cấp 91, trợ cấp 613, trợ cấp cán bộ xã phường, TNLĐ- BNN, trợ cấp phục vụ TNLĐ-BNN, định suất tuất cơ bản, định suất tuất nuôi dưỡng...). Danh sách này được lập làm hai loại: Một loại lập cho người hưởng nhận tiền qua tài khoản cá nhân; một loại lập cho người hưởng nhận bằng tiền mặt (lập cho từng điểm chi trả phường, xã để làm căn cứ chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH cho người hưởng). Phòng Chế độ BHXH thực hiện lập danh sách, ký số chuyển Phòng KHTC làm căn cứ chi trả.

- Góc trên, bên trái ghi tên BHXH tỉnh nơi lập danh sách.

-  Phần đầu: Ghi rõ tháng, năm chi trả, điểm chi trả (địa chỉ điểm chi trả) thuộc quận, huyện đối với trường hợp chi trả bằng tiền mặt.

Hình thức chi trả: Ghi chi trả qua tài khoản cá nhân/chi trả bằng tiền mặt.

- Cột A: Ghi số thứ tự.

- Cột B: Ghi đầy đủ họ, tên người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng; trường hợp hưởng trợ cấp tuất hàng tháng mà người đứng tên nhận trợ cấp và người hưởng khác nhau thì ghi bổ sung họ tên người hưởng trợ cấp tuất hàng tháng.

- Cột C: Ghi mã số BHXH của người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng.

- Cột D: Ghi số CCCD của người hưởng (đối với chế độ tử tuất, cột D là số CCCD của người đứng tên nhận trợ cấp).

- Cột E: Ghi tên từng chế độ được nhận bao gồm các khoản trợ cấp một lần được hưởng kèm theo lương hưu, trợ cấp hàng tháng gồm: Trợ cấp một lần khi nghỉ hưu, trợ cấp khu vực một lần, trợ cấp mai táng, phí khám giám định y khoa, trợ cấp chết do TNLĐ-BNN, trợ cấp tiền mua phương tiện trợ giúp sinh hoạt, dụng cụ chỉnh hình,...

- Cột 1: Ghi số tiền lương hưu, trợ cấp hàng tháng bao gồm cả phụ cấp khu vực hàng tháng (nếu có) và số tiền hưởng các khoản trợ cấp một lần kèm theo hàng tháng được lĩnh trong tháng này tương ứng với từng chế độ tại cột E.

- Cột 2: Ghi số tiền truy lĩnh do điều chỉnh chế độ theo quy định của Nhà nước và thay đổi về chế độ, mức hưởng được duyệt mới trong tháng tương ứng với từng chế độ tại cột E.

- Cột 3: Ghi tổng số tiền đã lập danh sách các tháng trước người hưởng chưa nhận

- Cột 5: Ghi số tiền do cơ quan BHXH phải thực hiện khấu trừ (nếu có) theo quyết định của cơ quan nhà nước có thẩm quyền tương ứng với tên chế độ thực hiện khấu trừ tại Cột E.

- Cột 6: Ghi tổng số tiền người hưởng được nhận sau khi trừ đi số tiền phải khấu trừ.

- Cột F: Người lĩnh tiền lương hưu, trợ cấp BHXH ký nhận trong trường hợp người hưởng nhận bằng tiền mặt; trường hợp người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH nhận qua tài khoản cá nhân thì ghi họ tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản của người hưởng.

Ghi tổng số người trong danh sách chi trả (trong đó có chia theo nguồn NSNN và nguồn Quỹ BHXH) và tổng tiền chi trả (trong đó chia theo nguồn NSNN và nguồn Quỹ BHXH) bằng số và bằng chữ.

Danh sách chi trả lương hưu và trợ cấp BHXH phải có đầy đủ chữ ký số có đầy đủ chữ ký số theo quy định.

Thực hiện lưu trữ Mẫu số C72a-HSB (Danh sách chi trả bằng tiền mặt đầy đủ chữ ký của người hưởng qua tổ chức dịch vụ chi trả) tại tổ chức dịch vụ chi trả.
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI  ... 



Số: ... /XN-BHXH

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



..., ngày ... tháng ... năm ...





Mẫu số 29-HSB



VĂN BẢN XÁC NHẬN 

Cập nhật thông tin nhân thân theo Căn cước công dân



GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI ...

Căn cứ Hồ sơ hưởng chế độ ........... (2) ........... số ......... (1)..........;

Theo đề nghị của ông/bà: ....................(3)..................................; Căn cước công dân số ................................ do ................... cấp ngày ................;

XÁC NHẬN:

	1. Ông/Bà: ................(4)..................... sinh ngày .... tháng .... năm ....

Hưởng...................(2) .................................. từ tháng .......... năm ..............;

Có thông tin .........(5).......... theo Căn cước công dân là: ...........(6)............

2. Thông tin xác nhận theo Căn cước công dân nêu trên đã được cơ quan BHXH cập nhật trong cơ sở dữ liệu BHXH theo đề nghị của cá nhân. Thông tin đã cập nhật không dùng làm căn cứ điều chỉnh lại các chế độ BHXH đã được giải quyết./.



		Nơi nhận:

- Ông/Bà ..........(3)...................;

- Lưu hồ sơ.

		GIÁM ĐỐC

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)









Ghi chú:

Mục đích: Mẫu này được lập, ký số trên hệ thống để làm căn cứ quản lý người hưởng; trường hợp người hưởng hoặc thân nhân người hưởng chết có đề nghị nhận bản giấy thì cơ quan BHXH trả cho người đề nghị. 

- (1) Mã số BHXH của người hưởng chế độ BHXH hàng tháng do cơ quan BHXH đang quản lý;

- (2) Ghi chế độ BHXH hàng tháng đang hưởng;

- (3) Tên người hưởng chế độ BHXH hàng tháng; trường hợp thân nhân người hưởng chế độ BHXH hàng tháng chết đề nghị cập nhật thông tin người hưởng BHXH thì thể hiện tên của thân nhân; thông tin về CCCD tại viện dẫn này là thông tin của thân nhân người hưởng BHXH;

- (4) Tên người hưởng chế độ BHXH hàng tháng;

- (5) Ghi thông tin cần cập nhật theo Căn cước công dân (họ, tên, tên đệm; ngày, tháng, năm sinh; giới tính); Trường hợp người hưởng đề nghị điều chỉnh nhiều thông tin thì thể hiện đầy đủ, lần lượt các thông tin, phân cách nhau bởi dấu “,”;

- (6) Ghi thông tin được cập nhật theo Căn cước công dân (họ, tên, tên đệm; ngày, tháng, năm sinh; giới tính); Trường hợp người hưởng đề nghị điều chỉnh nhiều thông tin thì thể hiện đầy đủ, lần lượt các thông tin, phân cách nhau bởi dấu “,”;
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		Đơn vị:…………...........    

Bộ phận ………………                                                                                    

		                                                                   Mẫu số C72b-HSB







DANH SÁCH CHI TRẢ TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

Ngày .........Tháng ............ năm ...........

Số: .........................

Đại lý chi trả/Đại diện chi trả: ......................


 Hình thức chi trả (Tiền mặt hoặc qua tài khoản cá nhân):.....................

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		Số CCCD

		Số quyết định

		Ngày bắt đầu chi trả tháng này

		Số tiền các tháng trước chưa lĩnh

		Số tiền hưởng tháng này (đồng)

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Ký nhận (thông tin tài khoản)

		Ghi chú



		

		

		

		

		

		

		Số tháng

		Số tiền (đồng)

		

		

		

		



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		2

		3

		4

		5=3+4

		6

		7
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		Nguyễn Văn A
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		Tổng cộng

		

		

		x

		x

		x

		 

		 

		 

		x

		x





Tổng số người trong danh sách là: ………… người.

Tổng số tiền: ……………………………….. đồng (Viết bằng chữ: ……………………………………………………………)

		Người lập biểu


(Ký, họ tên)

		Phụ trách chế độ BHXH


(Ký, họ tên)

		Ngày  .... tháng ..... năm


Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ C72b-HSB

1. Mục đích 


Xác định chính xác, đủ số người, số tiền phải chi trả cho người hưởng trợ cấp thất nghiệp của một tháng từ nguồn quỹ bảo hiểm thất nghiệp (BHTN).


2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi


Căn cứ vào dữ liệu chi trả, sổ theo dõi người hưởng trợ cấp, hồ sơ của người hưởng trợ cấp thất nghiệp đang quản lý, danh sách chi trả trợ cấp thất nghiệp tháng trước để lập. Đối với trường hợp chi trả bằng tiền mặt thì lập danh sách chi trả TCTN phân chia theo từng BHXH cơ sở và theo đại lý chi trả cấp 1.

Góc trên, bên trái ghi tên BHXH tỉnh in danh sách


Phần đầu: 


- Nếu chi bằng tiền mặt thì ghi tên đại lý chi trả.


- Nếu chi qua tài khoản cá nhân lập chung 1 danh sách toàn tỉnh không cần ghi tên ngân hàng đại diện chi trả.


Cột A, B, C, D, E, : Ghi số thứ tự, họ tên, mã số BHXH, số CCCD, số quyết định hưởng.


Cột 1: 

Đối với người hưởng TCTN tháng đầu tiên là ngày làm việc liền kề với ngày lập danh sách chi trả. 

Đối với người hưởng TCTN từ tháng thứ hai trở đi là ngày thứ 08 của tháng hưởng, trường hợp ngày thứ 08 của tháng hưởng rơi vào ngày nghỉ hàng tuần, nghỉ lễ, nghỉ tết thì chi trả vào ngày làm việc liền kề sau đó.


Trường hợp đã hết thời hạn hưởng nhưng vẫn trong thời hạn chi trả thì để trống cột 1 và ghi thời điểm hết hạn chi trả vào cột 7


Cột 2: Ghi số tháng người hưởng chưa lĩnh 


Cột 3: Ghi số tiền các tháng trước người hưởng chưa lĩnh 


Cột 4: Ghi số tiền hưởng tháng này


Cột 5: Ghi tổng số tiền được lĩnh (Cột 5= Cột 3+Cột 4)


Cột 6: Người hưởng ký nhận lĩnh tiền. Nếu thực hiện chi trả qua tài khoản cá nhân thì cột này ghi thông tin tài khoản của người hưởng 


Cột 7: Ghi thời điểm hết hạn chi trả là ngày liền kề sau thời hạn 03 tháng kể từ thời điểm hết hạn hưởng đối với trường hợp đã hết thời hạn hưởng nhưng vẫn trong thời hạn chi trả theo quy định.

Phần dưới phải có đầy đủ chữ ký của người lập; Trưởng phòng Chế độ BHXH hoặc phụ trách bộ phận chế độ BHXH; Giám đốc cơ quan BHXH ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu. 
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		Đơn vị:…………...........


Bộ phận ………………

		Mẫu số C87b-HSB







DANH SÁCH ĐƯỢC THANH TOÁN KINH PHÍ HỖ TRỢ HỌC NGHỀ

Tháng .......... Quý ........... Năm


Cơ sở đào tạo nghề: ..........


Số hiệu tài khoản: ................................................ 

Mở tại: .................... Chi nhánh:......................


A. SỐ ĐƯỢC THANH TOÁN KINH PHÍ HỖ TRỢ HỌC NGHỀ



I. Danh sách được duyệt thanh toán mới

		
Số TT

		Họ và tên

		Số quyết định hưởng

		Mã số BHXH

		Số tiền (đồng)

		Ghi chú



		A

		B

		C

		D

		1

		E



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		 

		 



		2

		Nguyễn Văn B

		 

		 

		 

		 



		II

		Nghề đào tạo B

		 

		 

		 

		 



		

		. . .

		 

		 

		 

		 



		

		Cộng

		x

		x

		

		x





Tổng số tiền được duyệt chi mới (viết bằng chữ): ...............................................................đồng


II. Danh sách được duyệt thanh toán sau khi điều chỉnh, bổ sung

		Số TT

		Họ và tên

		Số quyết định hưởng

		Mã số BHXH

		Số tiền đề nghị thanh toán

		Được duyệt thanh toán

		Lý do điều chỉnh



		

		

		

		

		

		Thời gian hưởng được duyệt

		Số tiền được duyệt thanh toán (đồng)

		



		A

		B

		C

		D

		1

		2

		3

		E



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		

		 

		

		 



		2

		Nguyễn Văn B

		 

		 

		

		 

		

		 



		 II

		Nghề đào tạo B

		 

		 

		

		 

		

		 



		 

		. . .

		 

		 

		

		 

		

		 



		 

		Cộng

		x

		x

		

		

		

		x





Tổng số tiền (viết bằng chữ): …....................................................................................... đồng



B. DANH SÁCH KHÔNG ĐƯỢC THANH TOÁN KINH PHÍ HỖ TRỢ HỌC NGHỀ


		Số TT

		Họ và tên

		Số quyết định hưởng

		Mã số BHXH

		Lý do không được duyệt



		A

		B

		C

		D

		E



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		 

		 

		 



		2

		Nguyễn Văn B

		 

		 

		 



		…

		….

		

		

		



		II

		Nghề đào tạo B

		

		

		



		…

		….

		

		

		



		 

		Cộng

		x

		x

		x 





C. TỔNG HỢP SỐ TIỀN ĐƯỢC THANH TOÁN

1. Tổng số tiền được thanh toán mới: ………………………………………. đồng

2. Số tiền được thanh toán bổ sung sau khi điều chỉnh:…………………………….đồng


		Người lập biểu


(Ký, họ tên)

		Trưởng phòng chế độ BHXH


(Ký, họ tên)

		Ngày ...... tháng ....... năm ......


Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)





HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C87b-HSB 


1. Mục đích



 Là danh sách người lao động hưởng thất nghiệp được cơ quan BHXH xét duyệt và làm căn cứ thanh, quyết toán đối với cơ sở đào tạo nghề.


2. Đơn vị lập: BHXH tỉnh

3. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi




Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên BHXH tỉnh thực hiện.

Danh sách này do cơ quan BHXH lập. Trên cơ sở Danh sách đề nghị thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề (mẫu số C87a-HD) do Cơ sở đào tạo nghề lập, các chứng từ kèm theo; cơ quan BHXH kiểm tra họ và tên, số sổ BHXH, số quyết định, số tiền; đồng thời đối chiếu với Quyết định do Trung tâm Dịch vụ việc làm chuyển đến để thẩm định.


Phần A. Số được duyệt thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề


- Nếu các chỉ tiêu xét duyệt trùng với Danh sách đề nghị thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề (mẫu số C87a-HD) do cơ sở đào tạo nghề lập, cơ quan BHXH lập danh sách chi tiết người được duyệt thanh toán tại Mục I. Danh sách được duyệt thanh toán mới:


Cột A, B: Ghi số thứ tự, họ và tên.


Cột C: Ghi số quyết định của Sở Nội vụ chuyển sang.


Cột D: Ghi Mã số BHXH của người lao động trước khi nghỉ hưởng thất nghiệp đi học nghề. 


Cột 1: Ghi số tiền hỗ trợ học nghề.

Cột E: Chữ ký của người đang tham gia học nghề.


Ghi tổng số lượt người, tổng số tiền được duyệt;

- Nếu các chỉ tiêu xét duyệt có sự chênh lệch với danh sách đề nghị chi trả hỗ trợ học nghề (mẫu số C87a-HD) do cơ sở đào tạo nghề lập, cơ quan BHXH lập danh sách chi tiết từng người lao động theo từng nội dung công việc số tiền được duyệt (cột 1). Đồng thời phải ghi rõ lý do điều chỉnh cho từng trường hợp vào Mục II. Danh sách được duyệt thanh toán sau khi điều chỉnh, bổ sung

Cột A, B: Ghi số thứ tự, họ và tên.


Cột C: Ghi số quyết định của Sở Nội vụ chuyển sang.


Cột D: Ghi Mã số BHXH của người lao động hưởng hỗ trợ học nghề; 


Cột 1: Ghi số tiền đề nghị thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề;


Cột 2: Ghi thời gian hỗ trợ học nghề được duyệt


Cột 3: Số tiền được duyệt thanh toán


Cột 4: Ghi lý do điều chỉnh nội dung duyệt thanh toán


Ghi tổng số lượt người, tổng số tiền được điều chỉnh;

Nếu không có trường hợp đề nghị phải điều chỉnh thì tại Mục này ghi “… gồm 0 người” và không cần lập bảng danh sách kèm theo.


Phần B. Danh sách không được duyệt thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề


Trong trường hợp người thất nghiệp đã được Cơ sở đào tạo nghề đề thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề mà không được cơ quan BHXH duyệt thì phải lập chi tiết danh sách theo từng nội dung công việc và nêu rõ lý do không duyệt để ghi vào Phần B “Danh sách không được duyệt thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề”. Nếu không có trường hợp đề nghị mà không được duyệt thì tại Mục này ghi “… gồm 0 người” và không cần lập danh sách kèm theo.


Phần C. “Tổng hợp số tiền được được thanh toán”, cơ quan BHXH ghi tổng số người, tổng số tiền được duyệt bao gồm tổng số được duyệt ở mục I và mục II của Phần A và ghi rõ số tiền bằng chữ.


Danh sách được thanh toán kinh phí hỗ trợ học nghề (Mẫu số C72b-HSB) do cơ quan BHXH xét duyệt có đầy đủ chữ ký của cán bộ xét duyệt, trưởng phòng CĐBHXH, thủ trưởng cơ quan BHXH mới là căn cứ để quyết toán.



image41.emf
i-e-8-mau-c93-hsb-2 8-7-2025.docx


i-e-8-mau-c93-hsb-28-7-2025.docx
		






CƠ QUAN QUẢN LÝ CẤP TRÊN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ……..



		

Mẫu số C93-HSB



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc









DANH SÁCH THANH TOÁN KINH PHÍ HỖ TRỢ ĐÀO TẠO, BỒI DƯỠNG, 

NÂNG CAO TRÌNH ĐỘ KỸ NĂNG NGHỀ ĐỂ DUY TRÌ VIỆC LÀM CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG

(Theo Quyết định số............./QĐ-UBND ngày…… )



Tên đơn vị: ..........................................................Mã số định danh:………………………

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

Số hiệu tài khoản: ...............................................Mở tại: ........................................................

I. Số được thanh toán mới theo đề nghị của đơn vị

		TT

		Họ và tên



		Mã số BHXH

		Số tháng được hỗ trợ

		Mức hỗ trợ đào tạo

		Số tiền được hỗ trợ đào tạo

		Ghi chú



		A

		B

		C

		1

		2

		3=1x2

		E



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		

		

		

		

		



		2

		Nguyễn Văn B

		

		

		

		

		



		II

		Nghề đào tạo B

		

		

		

		

		



		…

		….

		

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		x

		x

		

		x





- Tổng số người:…………………………người

- Tổng số tiền (viết bằng chữ):……………………………đồng

II. Số được thanh toán sau khi điều chỉnh

		STT

		Chỉ tiêu

		Mã số BHXH

		Số tiền đề nghị

		Số tiền được thanh toán

		Lý do điều chỉnh



		A

		B

		C

		1

		2

		E



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		

		

		

		



		2

		……

		

		

		

		



		II

		Nghề đào tạo B

		

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		

		

		

		



		2

		……

		

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		

		x





- Tổng số người:…………………………người

- Tổng số tiền (viết bằng chữ):……………………………đồng

III. Danh sách không được thanh toán kinh phí hỗ trợ

		STT

		Chỉ tiêu

		Mã số BHXH

		Số tiền

		Lý do không được duyệt



		A

		B

		C

		1

		D



		I

		Nghề đào tạo A

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		

		

		



		2

		……

		

		

		



		II

		Nghề đào tạo B

		

		

		



		1

		Nguyễn Văn A

		

		

		



		2

		……

		

		

		



		

		Cộng

		

		

		x





Tổng số tiền (viết bằng chữ):………………………………..đồng

		Cán bộ xét duyệt

(Ký, ghi rõ họ tên)





		Phụ trách chế độ BHXH

(Ký, ghi rõ họ tên)









IV. Tạm ứng và thanh quyết toán 

1. Kinh phí đã tạm ứng:……………………………………..đồng.

2. Số kinh phí được quyết toán (I+II):…………………..….đồng.

3. Kinh phí cơ quan BHXH thanh toán với đơn vị sử dụng lao động:

(Trường hợp 2-1>0):………………………………….………đồng.

4. Kinh phí đơn vị sử dụng lao động chuyển trả cơ quan BHXH

(Trường hợp 1-2>0):………………………………………... đồng.





		Người lập

(Ký, ghi rõ họ tên)



		Phụ trách kế toán

(Ký, ghi rõ họ tên)



Ngày ........ tháng........ năm ........

Giám đốc BHXH

(Ký, họ tên, đóng dấu)








HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C93-HSB



1. Mục đích: Dùng để cơ quan BHXH xét duyệt, thực hiện thanh quyết toán với đơn vị sử dụng lao động

2. Đơn vị lập: BHXH cơ sở, BHXH tỉnh.

3. Phương pháp lập: Căn cứ Danh sách người lao động đã được đào tạo (C92-HD) do đơn vị sử dụng lao động chuyển sang, Phòng/Bộ phận Chế độ đối chiếu với Quyết định về việc hỗ trợ kinh phí đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động của Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố, lập 03 Danh sách thanh toán kinh phí hỗ trợ đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động (mẫu số C93-HSB) chuyển: Đơn vị sử dụng lao động 01 bản; Phòng/Bộ phận Kế hoạch tài chính 01 bản và lưu 01 bản.

Căn cứ Danh sách thanh toán (C93-HSB) do Phòng/Bộ phận Chế độ chuyển, Phòng/Bộ phận Kế hoạch tài chính thanh toán cho đơn vị sử dụng lao động trong vòng 05 ngày làm việc hoặc thu hồi số tiền đã tạm ứng lớn hơn số tiền được quyết toán.

Mục I: Số được thanh toán mới theo đề nghị của đơn vị

Cột A, B, C: Ghi số thứ tự, họ và tên người lao động được đào tạo theo từng nghề đào tạo, mã số BHXH của người hưởng

Cột 1: Ghi số tháng được hỗ trợ của người hưởng

Cột 2: Ghi mức hỗ trợ đào tạo của từng nghề

Cột 3: Số tiền được hỗ trợ để đào tạo cho người lao động (số tháng x mức hỗ trợ 1 tháng).

Cột E: Ghi chú.

Mục II: Số được thanh toán sau điều chỉnh

Cột A: Ghi số thứ tự.

Cột B: Ghi họ và tên người lao động được đào tạo theo từng nghề đào tạo.

Cột C: Ghi mã số BHXH của người hưởng

Cột 1: Số tiền đề nghị thanh toán của từng người hưởng

Cột 2: Số tiền được thanh toán của từng người hưởng

Cột E: Lý do điều chỉnh

Ghi tổng số lượt người, tổng số tiền được điều chỉnh;

Nếu không có trường hợp đề nghị phải điều chỉnh thì tại Mục này ghi “… gồm 0 người” và không cần lập bảng danh sách kèm theo.

Mục III: Danh sách không được thanh toán kinh phí hỗ trợ

Trong trường hợp người lao động đã được Đơn vị đề nghị thanh toán kinh phí hỗ trợ mà không được cơ quan BHXH duyệt thì phải lập chi tiết danh sách theo từng nội dung và nêu rõ lý do không duyệt để ghi vào Mục III “Danh sách không được thanh toán kinh phí hỗ trợ”. Nếu không có trường hợp đề nghị mà không được duyệt thì tại Mục này ghi “… gồm 0 người” và không cần lập danh sách kèm theo.

Mục IV. “Tạm ứng và thanh quyết toán” 

Cơ quan BHXH ghi tổng số tiền đã tạm ứng, số tiền được duyệt thanh toán, bao gồm tổng số được duyệt ở Mục I, Mục II và Mục III và ghi rõ số tiền bằng chữ.

Danh sách thanh toán kinh phí hỗ trợ đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao trình độ kỹ năng nghề để duy trì việc làm cho người lao động (mẫu số C93-HSB) do cơ quan BHXH xét duyệt có đầy đủ chữ ký của cán bộ xét duyệt, trưởng phòng hoặc phụ trách CĐBHXH, thủ trưởng cơ quan BHXH mới là căn cứ để thanh quyết toán.
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		TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

      BẢO HIỂM XÃ HỘI …

		

		                  Mẫu số: C90-HSB








DANH SÁCH CHI TRẢ HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐÀO TẠO CHUYỂN ĐỔI NGHỀ NGHIỆP, KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NGHỀ NGHIỆP, PHỤC HỒI CHỨC NĂNG LAO ĐỘNG, HUẤN LUYỆN AN TOÀN, VỆ SINH LAO ĐỘNG

 Ngày…………tháng ………năm ……………

Số………………….

		STT

		Tên đơn vị/Người lao động

		Mã đơn vị/Mã số BHXH

		Số CCCD 

		Số quyết định hỗ trợ 

		Số tiền hỗ trợ

(đồng)

		Thông tin về tài khoản của đơn vị/Thông tin tài khoản người lao động

		Ghi chú
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		Nguyễn Văn A

		

		

		

		

		

		



		2.2

		Nguyễn Văn B

		

		

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		



		III
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		Nguyễn Văn A

		

		

		

		

		

		



		2.2

		Nguyễn Văn B
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		IV

		Hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động
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		Nguyễn Văn A

		

		

		

		

		

		



		2

		Nguyễn Văn B
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		V

		Hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động
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		TỔNG CỘNG

		

		

		

		

		

		





Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng

 (Viết bằng chữ:………………………………………………………….)

		
NGƯỜI LẬP BIỂU
(Ký, họ tên)

		
TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH
(Ký, họ tên)

		Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC
(Ký, họ tên, đóng dấu)









HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C90-HSB



1. Mục đích

Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đồi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động và thực hiện chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đồi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ Quyết định hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động do Sở Nội vụ chuyển đến, cơ sở dữ liệu về quản lý thu BHXH, thực hiện rà soát về điều kiện, mức hưởng để lập danh sách. Danh sách này do BHXH tỉnh lập. Phòng Chế độ BHXH thực hiện lập danh sách, ký số chuyển Phòng KHTC làm căn cứ chi trả.

- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả.

- Phần đầu: Ghi rõ ngày, tháng, năm chi trả.

- Cột A, B và C: Ghi số thứ tự, tên đơn vị/người lao động và mã đơn vị/mã số BHXH tham gia BHXH.

- Cột D: Ghi số căn cước công dân của người được hỗ trợ trong trường hợp chi trả cho người lao động

- Cột E: Ghi số Quyết định của Sở Nội vụ về việc hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp/khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động đối với từng đơn vị/người lao động.

- Cột 1: Ghi tổng số tiền hỗ trợ chi trả cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động theo đúng Quyết định của Sở Nội vụ.

- Cột F: Chi trả qua tài khoản cá nhân hoặc chi trả cho đơn vị sử dụng lao động thì ghi tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản của người hưởng/đơn vị sử dụng lao động.

- Cột G: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.

Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi bằng số và bằng chữ.

	Danh sách chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….…



		Mẫu số: C97-HSB







DANH SÁCH CHI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ, TRỢ CẤP BHXH MỘT LẦN

Ngày ……..tháng ……..năm……

Số: ………………..

		STT

		Họ và tên

		Mã số BHXH

		

Số CCCD

		Chế độ

		

Số tiền hưởng (đồng)

		Số tiền khấu trừ (nếu có) (đồng)

		Tổng số tiền được lĩnh (đồng)

		Thông tin tài khoản cá nhân



		A

		B

		C

		D

		E

		1

		2

		3=1-2

		F



		A

		NGUỒN NGÂN SÁCH NHÀ NƯỚC

		

		

		

		

		

		

		



		1

 

		Nguyễn Văn A

		 

 

		

		Tuất một lần

		

		 

		

		 

 



		

		

		

		

		Mai táng phí

		

		 

		

		



		

		

		

		

		….

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		B

		NGUỒN QUỸ BHXH

		 

		

		 

		

		 

		

		 



		I

		QUỸ HƯU TRÍ, TỬ TUẤT

		

		

		

		

		

		

		



		I.1

		BHXH bắt buộc

		

		

		

		

		

		

		



		 1

		 Nguyễn Thị B

		

		

		BHXH một lần

		

		

		

		



		

		

		

		

		…

		

		

		

		



		2

		Nguyễn Văn C

		

		

		Trợ cấp tuất một lần

		

		

		

		



		

		

		

		

		Trợ cấp mai táng phí

		

		

		

		



		

		

		

		

		…

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		I.2

		BHXH tự nguyện

		 

		

		 

		

		 

		

		 



		1



		Lê Văn D

		



		

		BHXH một lần

		

		 

		

		 

 



		

		

		

		

		…

		

		 

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		II

		QUỸ TNLĐ-BNN

		 

		

		 

		

		 

		

		 



		II.1

		TNLĐ-BNN bắt buộc

		

		

		

		

		

		

		



		 1

 

		Bùi Văn F

		 

 

		

		 TNLĐ/BNN một lần

		

		 

		

		 



		

		

		

		

		 Phí giám định y khoa

		

		 

		

		



		

		

		

		

		…

		

		

		

		



		…

		…

		

		

		

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		II.2

		TNLĐ Tự nguyện

		

		

		

		

		

		

		



		1

		Bùi Văn G

		

		

		TNLĐ một lần

		

		

		

		



		

		

		

		

		Giám định y khoa

		

		

		

		



		….

		…

		

		

		…

		

		

		

		



		

		Tổng cộng

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		

		Tổng cộng (I.1+I.2+II.1+II.2)

		x

		x

		x

		

		

		

		x



		   Tổng số người trong danh sách là:............................................người, trong đó:



		     - Nguồn NSNN:......................người



		     - Quỹ BHXH:..........................người



		   Tổng số tiền trong danh sách là:...............................................đồng (viết bằng chữ:……………………………….), trong đó:

     - Nguồn NSNN:……………..đồng (viết bằng chữ:……………………………….)



		     - Quỹ BHXH:………………đồng (Viết bằng chữ:..........................................)



		 
NGƯỜI LẬP
(Ký, ghi rõ họ tên)

		
TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/

PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH
(Ký, ghi rõ họ tên)

		Ngày ……..tháng ….năm……
GIÁM ĐỐC

(Ký, họ tên, đóng dấu)







HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C97-HSB



1. Mục đích: Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả các chế độ, trợ cấp BHXH một lần cho người lao động và thực hiện chi trả các chế độ, trợ cấp BHXH một lần cho người lao động.

2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Căn cứ quyết định hưởng BHXH một lần; trợ cấp TNLĐ/BNN một lần; trợ cấp TNLĐ/BNN một lần do vết thương tái phát; trợ cấp chết do TNLĐ, BNN; trợ cấp một lần theo Quyết định số 14/2020/NĐ-CP ngày 24/01/2020; trợ cấp một lần đối với người đang hưởng lương hưu, BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư; trợ cấp tuất một lần, mai táng phí; phí giám định y khoa; trợ cấp TNLĐ một lần tự nguyện, trợ cấp TNLĐ tự nguyện do thương tật tái phát, trợ cấp thân người lao động bị chết do TNLĐ tự nguyện... để lập. Danh sách này do Cơ quan BHXH được phân cấp chi trả lập. Bộ phận Chế độ/Phòng Chế độ thực hiện lập danh sách, ký số chuyển cho Bộ phận Kế toán/Phòng Kế hoạch - Tài chính làm căn cứ chi trả.

Góc trên, bên trái ghi tên cơ quan BHXH quản lý cấp trên và cơ quan BHXH lập danh sách.

-  Phần đầu: Ghi rõ ngày, tháng, năm chi trả, số danh sách đến thời điểm lập.

Cột A, B, C, D: Ghi số thứ tự; đầy đủ họ tên người hưởng BHXH theo từng chế độ; mã số BHXH; số CCCD.

Cột E: Ghi rõ từng loại trợ cấp được duyệt theo quyết định hưởng mới bao gồm: trợ cấp BHXH một lần, trợ cấp TNLĐ/BNN một lần (bao gồm trợ cấp TNLĐ/BNN một lần do vết thương tái phát), trợ cấp chết do TNLĐ/BNN, trợ cấp mai táng phí, phí giám định y khoa, Trợ cấp theo Nghị định 14/2020/NĐ-CP, trợ cấp tuất một lần, trợ cấp một lần đối với người đang hưởng lương hưu, BHXH hàng tháng ra nước ngoài định cư, trợ cấp TNLĐ tự nguyện (trợ cấp TNLĐ một lần tự nguyện, trợ cấp TNLĐ tự nguyện do thương tật tái phát, trợ cấp thân người lao động bị chết do TNLĐ tự nguyện, giám định mức suy giảm khả năng lao động)...

Cột 1: Ghi tổng số tiền được duyệt theo quyết định hưởng mới tương ứng với từng chế độ ở cột E.

Cột 2: Ghi số tiền cơ quan BHXH phải thực hiện khấu trừ theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền (nếu có) tương ứng với từng chế độ ở cột E. 

Cột 3: Ghi số tổng số tiền được lĩnh: Cột 3=Cột 1 - Cột 2

Cột F: Ghi họ tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng, chi nhánh ngân hàng nơi người lao động mở tài khoản; trường hợp người lao động không có tài khoản cá nhân thì để trống 

Ghi tổng số người trong danh sách chi trả và tổng tiền chi trả bằng số và bằng chữ.

Danh sách chi trả trợ cấp BHXH một lần phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
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TÊN CƠ QUAN, T ?   CH ? C CH ?   QU ? N   B ? O HI ? M XÃ H ? I   ….…    M ? u s ? : C97 - H SB    
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