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

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP . . .             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc               

                                                                                                                                       

Số: …….. /QĐ/BHXH-CĐCS                                . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

      Về việc hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


- Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11; Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 28 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ; 


- Căn cứ Quyết định số . . . . ./QĐ-TCCB ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

- Căn cứ hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ tử tuất đối với ông bà .................. chết ngày .... tháng... năm.........., 

QUYẾT ĐỊNH

Điều 1:  Ông, Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . ..   là  . . . . . . . . . . của ông, bà . . . . . . . . . . . . . . . . . . Số sổ BHXH  . . . . . . . . . . . . . . đã có ........ năm ......... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Được nhận trợ cấp mai táng: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ..đồng

Được nhận trợ cấp tiền tuất hàng tháng của những người có tên dưới đây:

1/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . . 

2/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . .  

3/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . .

4/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . .   là  . . . . . .

 Điều 2: Mức trợ cấp hàng tháng:

a. Định suất cơ bản:        . . . . . . . . . . x . . . .  . . . . . . đồng = . . . . . . . . . . . . . đồng

b. Định suất nuôi dưỡng: . . . . . . . . . . x . . . .  . . . . . . đồng = . . . . . . . . . . . . .đồng 

Tổng số tiền trợ cấp (a+b):  . . . . . . . . . .  . .    đồng

(Số tiền bằng chữ  . . . . . . . . . . . . . . ……………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng)

Được hưởng trợ cấp tuất hàng tháng từ ngày: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nơi nhận trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  ............

Điều 3: Các ông (bà) Trưởng phòng Chế độ chính sách, Giám đốc BHXH quận, huyện . . . . . . . . . . . . . . . . .  và ông, bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

	      Nơi nhận:

    - Như Điều 3.       


	GIÁM ĐỐC 

(ký, đóng dấu) 



            Lưu ý:- Nếu sổ b, c, d thì không có dòng trợ cấp mai táng.

(mẫu này sử dụng đối với người đang tham gia BHXH và bảo lưu thời gian đóng BHXH).

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

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP . . .             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc               

                                                                                                                                           

Số:  …… /QĐ/BHXH-CĐCS                                . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

      Về việc hưởng chế độ tử tuất hàng tháng

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


- Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11; Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 28 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ; 


- Căn cứ Quyết định số . . . . ./QĐ-TCCB ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

- Căn cứ hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ tử tuất đối với ông bà .................. chết ngày .... tháng... năm.........., 

QUYẾT ĐỊNH

Điều 1:  Ông, Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . là  . . . . . . . . . . của ông, bà . . . . . . . . . . . . . . . . . . số hồ sơ hưu . . . . … . . . đã có ........ năm ......... tháng đóng BHXH bắt buộc và thôi hưởng lương hưu từ tháng……….năm . . . . . . .

Được nhận trợ cấp mai táng: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ..đồng

Được nhận trợ cấp tiền tuất hàng tháng của những người có tên dưới đây:

1/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . . 

2/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . .  

3/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . .

4/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . .   là   . . . . . 

 Điều 2: Mức trợ cấp hàng tháng:

a. Định suất cơ bản:          . . . . x . . . .  . . . . . . đồng = . . . . . . . . . . . . ........... đồng

b. Định suất nuôi dưỡng: . . . . . x . . . .  . . . . . . đồng = . . . . . . . . . . . . ........... đồng 

Tổng số tiền trợ cấp (a+b):  . . . . . . . . . .  . .    đồng

(Số tiền bằng chữ  . . . . . . . . . . . . . . ……………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng)

Được hưởng trợ cấp tuất hàng tháng từ ngày: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nơi nhận trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ..

Điều 3: Các ông (bà) Trưởng phòng Chế độ chính sách, Giám đốc BHXH quận, huyện . . . . . . . . . . . . . . . . .  và ông, bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

	      Nơi nhận:

   - Như Điều 3.


	GIÁM ĐỐC 

(ký, đóng dấu) 



Lưu ý: - Nếu sổ b, c, d thì không có dòng trợ cấp mai táng.


(mẫu này sử dụng đối với người hưởng lương hưu chết)
 BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP . . .             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

 Số:  ...… /QĐ/ BHXH-CĐCS                              . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . .                                                                                                          

                                 
QUYẾT ĐỊNH

      Về việc hưởng chế độ tử tuất một lần

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


- Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11; Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 28 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ; 


- Căn cứ Quyết định số . . . . ./QĐ-TCCB ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

- Căn cứ hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ tử tuất đối với ông bà .................. ..................chết ngày .... tháng... năm.........., 


QUYẾT ĐỊNH

Điều 1:  Ông, Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .là  . . . . . . . . . . của ông, bà . . . . . . . . . . . . . . . . . số số BHXH  . . . . … . . . . . . . . . . . . . . . 

Tổng số thời gian đóng BHXH đến tháng……..năm..…….là……năm………tháng,
trong đó có ........ năm ......... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Mức bình quân thu nhập hoặc bình quân tiền lương, tiền công và thu nhập tháng làm căn cứ tính trợ cấp:  .........................................................  đồng

Số tháng được hưởng trợ cấp tiền tuất 1 lần (1): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. tháng.

Được hưởng trợ cấp tiền tuất một lần.

Điều 2:  Mức hưởng trợ cấp như sau:

a. Tiền mai táng (2):....................................... .....x   . .  . tháng   =   ……………….đồng

b. Trợ cấp tiền tuất một lần (1):   . . . . . . . .......... x  . . .   tháng  = …………………đồng

Tổng số tiền trợ cấp tử tuất (a+b):  . . . . . . . . . . . . ….đồng 

(Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………) 

Nơi nhận trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  .

Điều 3: Các ông (bà) Trưởng phòng Chế độ chính sách, Giám đốc BHXH quận, huyện . . . . . . . . . . . . . . . . .  và ông, bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

	      Nơi nhận:

   - Như Điều .
	              GIÁM ĐỐC 

              (ký, đóng dấu) 




Ghi chú:  (1) Trường hợp chỉ tham gia BHXH tự nguyện và thời gian đóng BHXH chưa đủ 01 năm thì dòng này không ghi số tháng; (2) Trường hợp chỉ tham gia BHXH tự nguyện và thời gian đóng BHXH chưa đủ 05 năm thì không có tiền mai táng. 

(mẫu này sử dụng đối với người đang tham gia BHXH hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH chết).

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

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP . . .             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                                                                                          

Số:       /QĐ/ BHXH-CĐCS                                . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . .   

QUYẾT ĐỊNH

      Về việc hưởng chế độ tử tuất một lần

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


- Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 71/2006/QH11, Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 28 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ; 


- Căn cứ Quyết định số . . . . ./QĐ-TCCB ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

- Căn cứ hồ sơ đề nghị giải quyết chế độ tử tuất đối với ông bà ............................................................ chết ngày .... tháng... năm............., 


QUYẾT ĐỊNH

Điều 1:  Ông, Bà: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .là  . . . . . . . . . . của ông, bà . . . . . . . . . . . . . . . . .  số hồ sơ hưu. . . . . . . . . . . . hưởng lương hưu từ ngày. . . . . . . . . . .tháng . . . . . . . . . . .năm.. . . . . . . .
Tổng số tháng đã hưởng lương hưu: . . . . . . . . . . . . . . tháng

Mức lương hưu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng/tháng

Số tháng được hưởng trợ cấp tiền tuất một lần (1): 48 – ( t – 2 ) x 0,5 =  . . . . tháng.

Được hưởng trợ cấp tiền tuất một lần.

Điều 2:  Mức hưởng trợ cấp như sau:

a. Tiền mai táng:. . . . . . . . . . . . . .  x  . . . .   tháng = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . đồng

b. Trợ cấp tiền tuất một lần(1): . . . . . . . . . . . x   . . .  tháng  = . . . . . . . . . .  ..đồng


Tổng số tiền trợ cấp tử tuất (a+b): .... . . . . . . . . . . . . ….đồng 

  (Số tiền bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

Nơi nhận trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  .

Điều 3: Các ông (bà) Trưởng phòng CĐCS, Giám đốc BHXH quận, huyện . . . . . . . . . . . . . . . . .  và ông, bà có tên trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

	      Nơi nhận:

          - Như điều 3.


	              GIÁM ĐỐC 

              (ký, đóng dấu) 



Ghi chú (1): Trường hợp đã hưởng lương hưu từ đủ 98 tháng trở lên mà chết: Nếu chỉ đóng  BHXH tự nguyện thì số tháng được hưởng trợ cấp tính bằng 0 và không có tiền trợ cấp tuất 1 lần; nếu trước đó có thời gian đóng BHXH bắt buộc thì số tháng được hưởng là 3 tháng. 

(mẫu này sử dụng đối với người đang hưởng lương hưu chết)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                                             



TỜ KHAI CÁ NHÂN

 CỦA THÂN NHÂN NGƯỜI CHẾT

I- Họ, tên người khai (1): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..................................................

- Ngày tháng năm sinh:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Số CMND.................................... do
.............................................................................. cấp ngày ......tháng..... năm..............

- Nơi cư trú:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  .  . . . . . . . ...........

- Số điện thoại liên lạc (nếu có):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

- Quan hệ với người chết: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .   

II- Họ, tên người chết: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........................................

Sinh ngày . . . . tháng . . . .  năm . . .       Số sổ BHXH hoặc số hồ sơ. .  . . . . . . . . . . . . 

Nơi cư trú trước khi chết: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . ....................................................................................................................................

Chết ngày . . . . . tháng . . . . .năm. . . . . 

III- Thân nhân khi còn sống có trách nhiệm nuôi dưỡng, đề nghị giải quyết trợ cấp (2):

	Số

TT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Quan hệ

với người

chết
	Nghề nghiệp 
	Mức thu

 nhập

(nếu có)
	Nơi cư 

trú

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Tôi xin cam đoan những nội dung khai trên là đúng sự thật và chịu trách  nhiệm trước pháp luật.

Đề nghị Cơ quan bảo hiểm xã hội giải quyết chế độ tử tuất theo quy định của pháp luật.

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

Xác nhận của UBND xã, phường (3)

(ký, đóng dấu)


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

Người khai 

(ký, ghi rõ họ tên)




Ghi chú:  

(1)  Người khai là người đứng tên lĩnh trợ cấp hàng tháng hoặc một lần.

(2)  Trường hợp con từ 15 tuổi đến 18 tuổi còn đi học phải có giấy chứng nhận của nhà trường kèm theo; Trường hợp thân nhân không phải là con, vợ (hoặc chồng), bố mẹ đẻ, bố mẹ vợ (hoặc bố mẹ chồng) mà người chết khi còn sống phải chiụ trách nhiệm nuôi dưỡng thì phải khai trong tờ khai này và kèm theo giấy xác nhận của chính quyền địa phương nơi người được nuôi dưỡng;

(3) UBND xã, phường, thị trấn nơi thân nhân của người chết cư trú xác nhận.

(Dùng cho chế độ  tuất một lần đối với người đang tham gia, bảo lưu thời gian đóng BHXH)

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Số sổ BHXH: .....................

QUÁ TRÌNH ĐÓNG BẢO HIỂM XÃ HỘI THEO Sổ BHXH

Họ và tên: ........................................................................... Nam (nữ) .......................

Ngày tháng năm sinh: .................................................................................................

Nơi cư trú.....................................................................................................................

I/ QUÁ TRÌNH  ĐÓNG BHXH

	Từ

tháng

năm
	Đến

tháng

năm
	Địa chỉ nơi đóng BHXH tự nguyện hoặc chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ; cơ quan, đơn vị đóng BHXH bắt buộc
	Thời gian đóng BHXH
	Mức đóng BHXH



	
	
	
	Năm
	Tháng


	Thu nhập hoặc tiền lương, 

tiền công


	Phụ cấp

	
	
	
	
	
	
	Chức vụ
	Thâm niên
	Hệ số bảo lưu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


II/ CHẾ ĐỘ TỬ TUẤT MỘT LẦN

         1- Mức bình quân thu nhập hoặc bình quân tiền lương, tiền công và thu nhập tháng làm căn cứ tính trợ cấp tuất một lần: 

   2-  Chế độ được hưởng:  

- Thời gian đóng BHXH tính đến ngày. . . tháng. .  năm . . . . bằng. .. .năm . . . tháng,
trong đó có .... năm ..... tháng đóng BHXH bắt buộc.

- Mức bình quân thu nhập tháng làm căn cứ tính trợ cấp :........................................đồng

- Số tháng tính hưởng trợ cấp tuất một lần (1): Số năm x 1,5 tháng =  ................... tháng

Trợ cấp tuất một lần: . .......... . . . . . . . đồng  x . . . . .tháng  =  . . …… .................đồng

Bằng chữ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	CÁN BỘ 

XÉT DUYỆT
  (Ký, ghi rõ họ tên)
	           TRƯỞNG PHÒNG 

    CHẾ ĐỘ CHÍNH SÁCH

      (Ký, ghi rõ họ tên)
	............., ngày .........tháng .........năm..........                                                                                GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ                                                                                          




                      (ký, đóng dấu)




 Ghi chú: - (1) Trường hợp chỉ tham gia BHXH tự nguyện và thời gian đóng BHXH chưa đủ một năm thì mức trợ cấp tuất một lần bằng số tiền đã đóng BHXH nhưng mức tối đa bằng 1,5 tháng mức bình quân thu nhập tháng đóng bảo hiểm xã hội. 

                -  Trường hợp sử dụng trên 2 tờ rời thì phải đóng dấu giáp lai. 
(Dùng cho chế độ  tuất hàng tháng đối với người đang tham gia, bảo lưu thời gian đóng BHXH)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Số sổ BHXH: .....................

QUÁ TRÌNH ĐÓNG BẢO HIỂM XÃ HỘI THEO Sổ BHXH

Họ và tên: ........................................................................... Nam (nữ) ..........................

Ngày tháng năm sinh: ....................................................................................................

Nơi cư trú........................................................................................................................

I/ QUÁ TRÌNH  ĐÓNG BHXH

	Từ

tháng

năm
	Đến

tháng

năm
	Địa chỉ nơi đóng BHXH tự nguyện hoặc chức danh nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ; cơ quan, đơn vị đóng BHXH bắt buộc
	Thời gian đóng BHXH
	Mức đóng BHXH



	
	
	
	Năm
	Tháng


	Thu nhập hoặc tiền lương, 

tiền công


	Phụ cấp

	
	
	
	
	
	
	Chức vụ
	Thâm niên
	Hệ số bảo lưu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


II/ CHẾ ĐỘ TỬ  TUẤT HÀNG THÁNG

1. Thời gian đóng BHXH tính đến ngày. . . tháng. . . năm . . . . bằng. . . .năm … tháng, trong đó có .... năm ......tháng đóng BHXH bắt buộc.

2. Những người có tên dưới đây được hưởng trợ cấp tiền tuất hàng tháng:

1/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . …

2/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . .  

3/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . . . là  . . . . . . 

4/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sinh ngày  . . .  tháng . . năm . .   là  . . . . . .

3. Ông (bà) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . được nhận tiền tuất hàng tháng:

a. Định suất cơ bản:     . . . . . . . . . . ....x . . . .  . . . . . . đồng = .. . . . . . ......đồng     

b. Định suất nuôi dưỡng: . . . . . . . . . . x . . . .  . . . . . . đồng = . . . . . . . . .  đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a+b):  . . . . . . . . . .  . .  ......đồng  

(Số tiền bằng chữ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . )

Được hưởng từ ngày: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . …

Nơi nhận trợ cấp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  ………

	CÁN BỘ 

XÉT DUYỆT
  (Ký, ghi rõ họ tên)
	           TRƯỞNG PHÒNG 

    CHẾ ĐỘ CHÍNH SÁCH

      (Ký, ghi rõ họ tên)
	............., ngày .........tháng .........năm..........                                                                                GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ                                                                                          




                      (ký, đóng dấu)




- Ghi chú:  Trường hợp sử dụng trên 2 tờ rời thì phải đóng dấu giáp lai.

Mẫu số 01C-HTN








Mẫu số 01D-HTN





Mẫu số 04-HTN





TRỢ CẤP TỬ  TUẤT TN MỘT LẦN


SỐ HỒ SƠ





Mẫu số 03B2-HTN





TRỢ CẤP TỬ  TUẤT TN MỘT LẦN


 SỐ SỔ BHXH





Mẫu số 03B1-HTN





SỐ HỒ SƠ


SỔ A, B, …





TRỢ CẤP TỬ  TUẤT TN HÀNG THÁNG








Mẫu số 03A2-HTN

















SỐ SỔ BHXH


SỔ A, B …..





TRỢ CẤP TỬ  TUẤT TN HÀNG THÁNG


 











Mẫu số 03A1-HTN








