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PHIẾU ĐỀ NGHỊ 
 
Hồ sơ của:....................................................................................................................
Mã số BHXH: 
Nội dung để nghị giải quyết:......................................................................................
Địa chỉ:..........................................................................................................................
Số điện thoại liên hệ:.................................... Email......................................................
Đề nghị Phòng/Tổ Thu BHXH (*) kiểm tra, điều chỉnh những nội dung sau:      
1...................................................................................................................................
2...................................................................................................................................
3...................................................................................................................................
Thời hạn thực hiện: Theo quy định tại Quyết định số 595/QĐ-BHXH./.
 
	 
	TRƯỞNG PHÒNG/TỔ TRƯỞNG
(Ký số)



* Trường hợp thu ở tỉnh/huyện khác thì thay bằng tên BHXH tỉnh/huyện.

