	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ….

Số:       /TB-BHXH
	Mẫu số 1-CBH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

...., ngày ... tháng ... năm...


THÔNG BÁO KINH PHÍ CHI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ BHXH
Kính gửi: Bảo hiểm xã hội huyện……..


Căn cứ Hợp đồng dịch vụ quản lý người hưởng và chi trả các chế độ bảo hiểm xã hội qua hệ thống bưu điện số …….
ngày  … tháng … năm …; 


Bảo hiểm xã hội 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 huyện…...; BHXH huyện….căn cứ thông báo này để theo dõi, hạch toán, quyết toán với Bưu điện huyện..………………..
· 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: ………………….………

Bảo hiểm xã hội tỉnh……….thông báo để Bảo hiểm xã hội huyện……. biết, thực hiện./.

	Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT,…
	Giám đốc BHXH tỉnh

(Ký tên, đóng dấu)




Mẫu số 1-CBH: Thông báo kinh phí chi trả các chế độ BHXH 

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

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 Bưu điện tỉnh, lập Thông báo cho từng BHXH huyện số tiền chi trả cho người hưởng theo danh sách của từng BHXH huyện.

Mẫu số 3-CBH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ NHẬN CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI

KHI NGƯỜI HƯỞNG TỪ TRẦN

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội ................................


Tôi tên là:...................................................... Sinh ngày ........ tháng ........ năm ....


Số chứng minh nhân dân
...........................Ngày cấp: 
.............. Nơi cấp: 
..............


Nơi cư trú (ghi rõ: số nhà, đường phố, tổ/xã/phường):…………………………..


Số điện thoại liên hệ:..................................……..


Mối quan hệ với người từ trần: .............................................................................


Tôi xin thay mặt cho tất cả thân nhân là ..... người, gồm:

1. Ông (Bà): ............................................. Sinh ngày ........ tháng ........ năm ........

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

Mối quan hệ với người từ trần: ..............................................................................

2. Ông (Bà): ............................................. Sinh ngày ........ tháng ........ năm ........

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

Mối quan hệ với người từ trần: ..............................................................................


3. …………………………………………………………………………………

để nhận chế độ BHXH của người đang hưởng chế độ BHXH đã từ trần là Ông (Bà): ..................................................................................................................................


Số sổ BHXH: ..................................................


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


Nơi đang nhận lương hưu, trợ cấpBHXH: ..........................................................


Tôi xin cam đoan những nội dung kê khai trên đây là đầy đủ, đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung kê khai cũng như trong trường hợp xảy ra tranh chấp về việc nhận lương hưu, trợ cấp BHXH theo chế độ của người hưởng đã từ trần. Đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết chế độ BHXH cho gia đình chúng tôi theo quy định.

	....., ngày ... tháng ... năm ...

Xác nhận của chính quyền địa phương nơi người đề nghị đang cư trú

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	..., ngày... tháng ... năm...

Người đề nghị

(ký, ghi rõ họ tên)

Chữ ký của các thân nhân

Người thứ nhất: .....................................

(Ký, ghi rõ họ tên)

Người thứ hai: .....................................

(Ký, ghi rõ họ tên)

Người thứ ba: .....................................

(Ký, ghi rõ họ tên)





Xét duyệt của cơ quan BHXH                                  

- Tổng số tháng được truy lĩnh:.......... tháng
  Từ tháng..... năm ..... đến tháng.... năm .....

- Tổng số tiền được truy lĩnh: .............. đồng

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

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

                   Giám đốc BHXH

                  (Ký tên, đóng dấu)

Ghi chú:
- Người khai là thân nhân của người hưởng đã từ trần theo quy định, đại diện cho các thân nhân lĩnh tiền lương hưu, trợ cấp BHXH của người hưởng đã từ trần có những tháng chưa nhận lương hưu, trợ cấp BHXH.
- Chỉ kê khai đối với thân nhân là cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, cha mẹ của vợ hoặc chồng vợ hoặc chồng, con.
Mẫu số 3-CBH: Giấy đề nghị nhận chế độ BHXH khi người hưởng từ trần

a) Mục đích: Để thân nhân của người hưởng được lĩnh lương hưu, trợ cấp BHXH trong trưởng hợp người đang hưởng chết nhưng còn những tháng chưa nhận lương hưu, trợ cấp BHXH.

b) Đơn vị lập: Thân nhân, đại diện cho các thân nhân của người hưởng được lĩnh lương hưu, trợ cấp BHXH trong trưởng hợp người đang hưởng chết.

c) Phương pháp lập: Giấy này do thân nhân người hưởng lập, có xác nhận của chính quyền địa phương gửi cơ quan BHXH để lĩnh tiền lương hưu, trợ cấp BHXH của người đang hưởng đã từ trần có chế độ BHXHchưa nhận.Chỉ kê khai đối với thân nhân là cha đẻ, mẹ đẻ, cha mẹ của vợ hoặc chồng, vợ hoặc chồng, con.

Mẫu 2-CBH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

THÔNG BÁO THAY ĐỔI THÔNG TIN NGƯỜI HƯỞNG

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội quận/huyện/thị xã……………..

Tên tôi là: ………………………………Ngày, tháng, năm sinh: ........................

Số sổ BHXH/Số định danh: ..................................................................................

Số chứng minh nhân dân:………………ngày cấp:……….., nơi cấp:………......

Từ tháng………..năm……., đề nghị cơ quan BHXH thay đổi, bổ sung thông tin của tôi như sau:

Giới tính: ...............................................................................................................

Số điện thoại: ........................................................................................................

Số điện thoại người thân khi cần liên lạc: .............................................................

Địa chỉ cư trú (ghi đầy đủ theo thứ tự số nhà, ngõ, ngách/hẻm, đường phố, tổ/thôn/xóm/ấp, xã/phường/thị trấn, huyện/quận/thị xã/thành phố, tỉnh/thành phố): ....
................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Hình thức nhận lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng:

Nhận bằng tiền mặt: 
Địa chỉ nhận (ghi đầy đủ:xã/phường, tổ dân phố/tổ chi trả, quận/huyện/thị xã, tỉnh/ thành phố):................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Nhận qua Tài khoản:

Số tài khoản cá nhân: .............................................................................................

Ngân hàng nơi mở TK: ..........................................................................................

................................................................................................................................

Tôi xin cam đoan các thông tin sửa đổi, bổ sung của tôi là đúng, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật.

	
	....., ngày ... tháng ... năm ...

Người đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 2-CBH: Thông báo thay đổi thông tin người hưởng
a) Mục đích: Để người hưởng các chế độ BHXH thông báo với cơ quan BHXH khi có sự thay đổi, bổ sung thông tin cá nhân, hoặc đề nghị thay đổi nơi nhận chế độ BHXH hàng tháng trong địa bàn tỉnh, hoặc đề nghị thay đổi hình thức nhận chế độ BHXH hàng tháng.

b) Đơn vị lập: Người hưởng chế độ BHXH.

c) Phương pháp lập: 

Người hưởng điền đầy đủ: Họ tên, ngày tháng năm sinh, số chứng minh nhân dân hoặc số định danh, thời điểm bắt đầu thay đổi, bổ sung, điền đầy đủ đối với thông tin có thay đổi, thông tin nào không bổ sung, sửa đổi thì gạch chéo.


	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

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, 

TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

Kính gửi: Ông (Bà)............................................................

Căn cứ Quyết định số ..../QĐ ngày ... của cơ quan (1)………, Bảo hiểm xã hội  ......................... 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........

Trường hợp ông (bà) không chấp nhận khấu trừ lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp để thực hiện Quyết định số ..../QĐ ngày ... của cơ quan (1)……… thì đến các cơ quan nơi ra Quyết định khấu trừ để được hướng dẫn và giải quyết. Cơ quan BHXH vẫn thực hiện khấu trừ theo quy định của pháp luật.

 Cơ quan Bảo hiểm xã hội thông báo đến Ông (bà) để biết, thực hiện./.

	Nơi nhận:

· Như trên

· Lưu
	Giám đốc BHXH

(Ký tên, đóng dấu)


 (1) Cơ quan ra quyết định khấu trừ

a) Mục đích: Dùng để thông báo cho người hưởng biết số tiền, thời gian phải thực hiện khấu trừ lương hưu, trợ cấp BHXH, TCTN để thực hiện các quyết định khấu trừ.
b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh

c) Phương pháp lập: BHXH tỉnh căn cứ hồ sơ, văn bản làm việc giữa BHXH huyện và cơ quan ra quyết định khấu trừ để lập thông báo gửi người hưởng trước thời hạn chi trả 05 ngày của tháng bắt đầu khấu trừ.

Mẫu số: 5-CBH








