
DANH SÁCH ĐĂNG KÝ THAM GIA BHXH TỰ NGUYỆN
Tháng.... năm.....



- Họ và tên người đại diện:_______________________________________________________________



- Nơi cư trú (ghi rõ số nhà, xã, phường, quận, huyện):__________________________________________



- Số chứng minh thư:______________________  do _________________  cấp ngày_________________


- Số điện thoại:______________________________ Email: ____________________________________

	STT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Mức lựa chọn
	Mức thu nhập tháng
	Tiền đóng BHXH/tháng
	Phương thức đóng
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN BHXH

GIÁM ĐỐC BHXH HUYỆN.......

(Ký tên, đóng dấu)
	ĐẠI DIỆN THU BHXH TN

(Ký, ghi rõ họ tên)




      
Mục đích: Để đăng ký danh sách người tham gia BHXH tự nguyện với cơ quan BHXH.

Phương pháp lập: Hàng kỳ (tháng hoặc quý hoặc 06 tháng 01 lần), khi có phát sinh người tham gia BHXH tự nguyện, đại diện thu BHXH tự nguyện lập 02 bản gửi cơ quan BHXH trước ngày 15 hàng tháng. 

- Cột 1: Ghi số thứ tự.

- Cột 2: Ghi họ tên người tham gia BHXH tự nguyện.

- Cột 3: Ghi số sổ BHXH.

- Cột 4, 5, 6, 7: Ghi theo Tờ khai tham gia BHXH tự nguyện.

- Cột 8: Ghi những nội dung cần lưu ý.

Ghi chú: Khi đăng ký tham gia BHXH tự nguyện, những người đã có sổ BHXH thì phải ghi số sổ BHXH vào cột 3. Đối với những người chưa có sổ BHXH thì sau khi thẩm định, cơ quan BHXH ghi bổ sung vào cột này.

Mẫu số: 01b-TN
DANH SÁCH THU TIỀN ĐÓNG BHXH TỰ NGUYỆN
Tháng.... năm.....



- Họ và tên người đại diện:_______________________________________________________________



- Nơi cư trú (ghi rõ số nhà, xã, phường, quận, huyện):__________________________________________



- Số chứng minh thư:______________________  do _________________  cấp ngày_________________



- Số điện thoại:______________________________ Email: ____________________________________

	STT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Nơi cư trú (thường trú hoặc tạm trú)
	Tiền đóng BHXH/tháng
	Phương thức đóng
	Ngày đóng tiền
	Số tiền đóng BHXH
	Ký xác nhận của người nộp tiền

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN BHXH

GIÁM ĐỐC BHXH HUYỆN.......

(Ký tên, đóng dấu)
	ĐẠI DIỆN THU BHXH TN

(Ký, ghi rõ họ tên)




      
Mục đích: Để thu tiền đóng BHXH của người tham gia tham gia BHXH tự nguyện.

Phương pháp: Hàng kỳ (tháng hoặc quý hoặc 06 tháng 01 lần), khi thu tiền đóng BHXH của người tham gia BHXH tự nguyện, đại diện thu BHXH tự nguyện lập 02 bản gửi cơ quan BHXH. 

	- Cột 1: Ghi số thứ tự.

- Cột 2: Ghi họ tên người tham gia BHXH tự nguyện.

- Cột 3: Ghi số sổ BHXH.

- Cột 4: Ghi nơi cư trú (thường trú hoặc tạm trú theo Luật cư trú) của người tham gia BHXH tự nguyện.
	- Cột 5, 6: Ghi theo Tờ khai tham gia BHXH TN hoặc Giấy đề nghị thay đổi mức đóng (nếu đã thay đổi).

- Cột 7: Ghi ngày nộp tiền.

- Cột 8: Ghi số tiền đóng BHXH.

- Cột 9: Người nộp tiền ký tên.


Ghi chú: Khi thu tiền đóng BHXH, chỉ thu số tiền tương ứng với phương thức đóng. Ví dụ: nếu đóng BHXH/tháng là 100.000 đồng, phương thức đóng 06 tháng 01 lần thì ghi số tiền đóng BHXH tương ứng là 600.000 đồng.


