MẪU SỐ 1
(kèm theo Thông tư số 24/2007/TT-BLĐTBXH)
(Dành cho người lao động)
 

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN
VỀ THỜI GIAN ĐI HỢP TÁC LAO ĐỘNG ĐỂ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI
(Đối với người đi lao động có thời hạn ở nước ngoài, kể cả người đi làm đội trưởng, phiên dịch, cán bộ vùng)
Kính gửi : Cục Quản lý lao động ngoài nước
Tên tôi là ................................................................................................................ 

Sinh ngày : ............................................................................................................. 

Đơn vị cử đi hợp tác lao động:............................................................................... 

Cơ quan chủ quản (Bộ, ngành) : ........................................................................... 

Nước đến hợp tác lao động : .................................................................................. 

Tên đơn vị, nhà máy đến làm việc: ........................................................................ 

Thời hạn đi hợp tác lao động theo Hiệp định từ……….….. đến........................... 

Thời điểm về nước :    ngày.......tháng ...... năm.................................................... 

Lý do về nước:....................................................................................................... 

Được chuyển trả về đơn vị: .................................................................................. 

Hồ sơ kèm theo (nếu có) gồm:...................................................................................     Khi về nước tôi chưa được giải quyết trợ cấp thôi việc theo quy định tại Thông tư số 12/ TT-LB ngày 3/8/1992 và Thông tư số 24/LB-TT ngày 19/9/1994 của Liên Bộ Lao động- Thương binh và Xã hội – Tài chính. 

Tôi xin cam đoan lời khai trên đây của tôi là đúng sự thật. Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về lời khai của mình.

 

	 
	ngày..... tháng...... năm .......
NGƯỜI VIẾT ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)


 

MẪU SỐ 2
(kèm theo Thông tư số 24/2007/TT-BLĐTBXH)
	BỘ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
CỤC QUẢN LÝ LAO ĐỘNG NGOÀI NƯỚC

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


	Số :                  /QLLĐNN- XN
	Hà Nội, ngày ....  tháng.... năm...... 


GIẤY XÁC NHẬN
VỀ THỜI GIAN ĐI HỢP TÁC LAO ĐỘNG ĐỂ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI
(Đối với người đi lao động có thời hạn ở nước ngoài, kể cả người đi làm đội trưởng, phiên dịch, cán bộ vùng)
Căn cứ hồ sơ do người lao động xuất trình (nếu có) và Sổ gốc lưu trữ, Cục Quản lý lao động ngoài nước xác nhận :

Ông (bà) : .............................................................................................................. 

Đi hợp tác lao động tại ………………….từ………………….đến...................... 

Thời điểm về nước : ngày.......tháng ...... năm........................................................ 

Về nước với lý do:.................................................................................................. 

Được chuyển trả về đơn vị:.................................................................................... 

Ông (bà) ……………………………. (có hoặc không)………….…….tên trong danh sách đã được Cục Quản lý lao động ngoài nước duyệt hồ sơ để nhận trợ cấp cấp thôi việc theo quy định tại Thông tư số 12/ TT-LB  ngày 3/8/1992  và Thông tư số 24/LB-TT ngày 19/9/1994 của Liên Bộ Lao động- Thương binh và Xã hội – Tài chính .

Xác nhận này có giá trị thay thế Giấy chứng nhận của Ban quản lý lao động Việt Nam tại ..................... và Thông báo chuyển trả của Cục Quản lý lao động ngoài nước để xem xét tính thời gian công tác hưởng bảo hiểm xã hội theo quy định tại Thông tư số 24/2007/TT-BLĐTBXH  ngày 09 tháng 11 năm 2007 của Bộ Lao động- Thương binh và Xã hội.

	  
Nơi nhận
- Ông (bà)  
- Lưu VT Cục QLLĐNN.
	CỤC TRƯỞNG


MẪU SỐ 3
(kèm theo Thông tư số 24/2007/TT-BLĐTBXH)
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT CHẾ ĐỘ TỬ TUẤT
(Đối với người được cử đi công tác, học tập, làm việc có thời hạn ở nước ngoài  đã chết sau khi về nước nhưng thân nhân chưa được hưởng trợ cấp tuất)
Kính gửi :............................................................................................................... 

Tên tôi là …………………………  Số CMTND................................................. 

Hộ khẩu thường trú :............................................................................................. 

là thân nhân (nêu rõ mối quan hệ thân nhân với người lao động):...................... 

của ông (bà) …………………..………Sinh ngày : ............................................ 

Được cử đi (hợp tác lao động, học tập, thực tập, làm chuyên gia):.................... 
tại (tên đơn vị, tổ chức và tên nước):................................................................... 
Đơn vị cử đi : ........................................................................................................ 

Cơ quan chủ quản (Bộ, ngành) : .......................................................................... 

Thời hạn làm việc ghi trong Quyết định của đơn vị cử đi:  từ………. đến........... 

Thời điểm về nước :    ngày.......tháng ...... năm..................................................... 

Lý do về nước :..................................................................................................... 

Được chuyển trả về đơn vị:................................................................................... 

Ông (bà).................................. đã từ trần ngày.... tháng .... năm........................... 

Từ khi về nước đến khi từ trần, ông (bà)…………………………………. chưa được giải quyết trợ cấp thôi việc, chế độ bảo hiểm xã hội.

Tôi xin cam đoan lời khai trên đây của tôi là đúng sự thật. Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về lời khai của mình.

 

Đề nghị..................................................... lập hồ sơ và làm thủ tục giải quyết chế độ tử tuất đối với ông (bà)......................... ./.

 

	..……, ngày….. tháng…… năm …
XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ, PHƯỜNG NƠI CƯ TRÚ
(Ký, đóng dấu)
	..……, ngày….. tháng…… năm …….
NGƯỜI VIẾT ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ tên)


 

Ghi chú: 

- Mẫu này áp dụng đối với thân nhân của người lao động đã chết sau khi về nước nhưng thân nhân chưa được hưởng trợ cấp tuất;
- Uỷ ban nhân dân xã, phường xác nhận mối quan hệ của người viết đơn với ngườilao động.
