Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 03/4/2017

Số Hồ sơ: 901/……………/VP-BHXH
      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
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PHIẾU GIAO NHẬN HỒ SƠ

Loại hồ sơ: Cấp Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH (GCN)

cho cơ sở khám chữa bệnh 

Thời hạn giải quyết: 01 ngày làm việc  

1. Tên đơn vị (cơ sở KCB):……………………………………….……………………………………………..
2. Điện thoại: ……………………………Email:………………………………………………………………..
3. Địa chỉ nhận kết quả hồ sơ qua bưu điện: …………………………………………………………………….
	STT
	Loại giấy tờ, biểu mẫu
	Số lượng

	I.
	Đối với cơ sở KCB đăng ký mới 
	

	1.
	Mẫu đăng ký cấp phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH Mẫu số 07B-GCN 
	

	2.
	Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở KCB (Bản sao).
	 

	3.
	Giấy giới thiệu của cơ sở KCB và CMND của người nhận để đối chiếu.  
	

	II.
	Đối với cơ sở KCB đăng ký nhận định kỳ hàng năm 
(Căn cứ kế hoạch cấp phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH Mẫu số 02-GCN đã nộp vào trước tháng 7 hàng năm để liên hệ cơ quan BHXH nhận phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH)
	

	1.
	Lập báo cáo thay đổi thông tin của cơ sở KCB Mẫu số 08-GCN (nếu có). 
	

	2.
	Danh sách người lao động được cấp GCN Mẫu 04-GCN và file dữ liệu nếu là GCN1 hoặc cuống quyển nếu là GCN2 của đợt nhận trước cùng các tờ GCN bị hỏng và cấp sai.  
	

	3.
	Giấy giới thiệu của cơ sở khám, chữa bệnh và CMND của người nhận để đối chiếu. 
	

	III.
	Đối với cơ sở KCB đăng ký nhận bổ sung trong năm:
	

	1.
	Lập bổ sung cấp phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH Mẫu số 03-GCN 
	

	2.
	Lập báo cáo thay đổi thông tin của cơ sở KCB Mẫu số 08-GCN (nếu có). 
	

	3.
	Danh sách người lao động được cấp GCN Mẫu 04-GCN và file dữ liệu nếu là GCN1 hoặc cuống quyển nếu là GCN2 của đợt nhận trước cùng các tờ GCN bị hỏng và cấp sai.
	

	4.
	Giấy giới thiệu của cơ sở KCB và CMND của người nhận để đối chiếu. 
	


Lưu ý: Liên hệ trực tiếp Văn Phòng (ĐT: 39979039 - 1331).








……………, ngày…… tháng…… năm……



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ




Người nộp hồ sơ

                 (Ký, ghi họ tên)





 (Ký, ghi họ tên)
	(Tên cơ quan quản lý cấp trên)
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(tên cơ quan đề nghị)

Số:………/…………………..
V/v cấp phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH 
	 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                          Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
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                    ………… , ngày …… tháng …năm…………


Kính gửi: …………………………..……………………(1)
 Thực hiện Công văn số …. /BHXH-CSXH ngày …  tháng … năm 2016 của Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc lập kế hoạch số lượng, loại phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH, ………………………………..........

……(2) báo cáo và đề nghị ………................................................. (1) cấp phôi cho năm 20…. như sau:

  1. Loại GCN1:

a. Số lượng đã sử dụng trong năm trước:………………...........tờ;

   b. Số lượng còn tồn đến cuối năm trước:……………………..tờ;

   c. Số lượng được cấp trong năm nay:…………………………tờ;

  d. Số lượng ước sử dụng trong năm nay:……………………...tờ;

        đ. Số lượng ước còn tồn đến cuối năm nay:…………………..tờ;

        e. Số lượng đề nghị cấp cho năm 20……: …………………....tờ

(bằng chữ:………………………………………………………….)

2. Loại GCN2:
 a. Số lượng đã sử dụng trong năm trước:………………..........tờ;

   b. Số lượng còn tồn đến cuối năm trước:……………………..tờ;

   c. Số lượng được cấp trong năm nay:…………………………tờ;

   d. Số lượng ước sử dụng trong năm nay:……………………...tờ;

         đ. Số lượng ước còn tồn đến cuối năm nay:…………………..tờ;

         e. Số lượng đề nghị cấp cho năm 20……: …………………....tờ

(bằng chữ:…………………………………………………………. ………)

Kính đề nghị: ………..............................................................(1) xem xét, giải quyết./.

	Nơi nhận:

· Như trên;

· Lưu. 

	                      THỦ TRƯỞNG

                    (ký, đóng dấu)


Ghi chú:

- (1) Tên cơ quan gửi đề nghị cấp phôi;

- (2) Tên cơ quan đề nghị cấp phôi;

	(Tên cơ quan quản lý cấp trên)

                  (tên cơ quan đề nghị)

Số:………/…………………..
V/v cấp bổ sung phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH 
	 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                    ………… , ngày …… tháng …năm…………


Kính gửi: …………………………..……………………(1)
 Thực hiện Công văn số …. /BHXH-CSXH ngày     tháng    năm 2016 của Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc lập bổ sung số lượng, loại phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH, ………………………………..........

……(2) báo cáo và đề nghị ………................................................. (1) cấp bổ sung phôi cho năm 20…. như sau:

  1. Loại GCN1:

a. Số lượng được cấp trong năm nay:……………………………..tờ;

b. Số lượng ước sử dụng trong năm nay:…………………….........tờ;

c. Số lượng đề nghị cấp bổ sung trong năm nay : ………………...tờ

(bằng chữ:………………………………………………………….)

   2. Loại GCN2:

a. Số lượng được cấp trong năm nay:……………………………..tờ;

b. Số lượng ước sử dụng trong năm nay:…………………….........tờ;

c. Số lượng đề nghị cấp bổ sung trong năm nay : ………………...tờ

(bằng chữ:………………………………………………………….)

Kính đề nghị: ………..............................................................(1) xem xét, giải quyết./.

	Nơi nhận:

· Như trên;

· Lưu. 


	                     THỦ TRƯỞNG

                (ký, đóng dấu)


Ghi chú:
- (1) Tên cơ quan gửi đề nghị cấp phôi;

- (2) Tên cơ quan đề nghị cấp phôi;

	(1)………………………..
	
	
	
	
	
	MẪU SỐ 04-GCN
	

	(2)………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	

	DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐƯỢC CẤP GIẤY CHỨNG NHẬN NGHỈ VIỆC HƯỞNG BHXH

	Đợt…….năm……..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Số seri Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH
	Số thẻ BHYT
	Đơn vị làm việc
	Lý do nghỉ việc (Chẩn đoán) 
	Số ngày được nghỉ

	
	
	
	
	
	
	
	Số ngày
	Từ ngày, tháng, năm
	Đến ngày, tháng, năm

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	……, ngày ……tháng ……năm…… 

	
	NGƯỜI LẬP
	
	
	
	
	THỦ TRƯỞNG CƠ SỞ KCB
	

	
	(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	
	
	
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) (3)
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ghi chú:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- (1) Góc trên bên trái ghi tên cơ quan quản lý cấp trên của cơ sở KCB
	
	
	
	
	

	
	- (2) Ghi tên cơ sở khám chữa bệnh
	
	
	
	
	
	
	

	
	- (3) Đóng dấu của cơ sở KCB
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Các nội dung khác ghi theo nội dung trên GCN
	
	
	
	
	
	


                                        

MẪU ĐĂNG KÝ CẤP PHÔI 

GiẤY CHỨNG NHẬN NGHỈ VIỆC HƯỞNG BHXH
	………(1)………

…………………….
	 CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

  

	
	……., ngày…….tháng …… năm ……….


Kính gửi: Bảo hiểm xã hội ……..(2)…………….
Căn cứ quy định tại Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12/5/2016 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội thuộc lĩnh vực y tế và Giấy phép hoạt động số …………(3)…………….., ………….(1)…………. Đề nghị Quý cơ quan Bảo hiểm xã hội……(2)…………… cấp phôi Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội năm………….. như sau:

- Loại GCN1: ………………………………….(tờ)

(Bằng chữ ……………………………………………………………)

- Loại GCN2: …………………………………. (tờ)

(Bằng chữ ……………………………………………………………)

Danh sách người hành nghề được phân công ký Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội tại …………..(2)……………, gồm:

	TT
	HỌ VÀ TÊN
	SỐ CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ
	PHẠM VI HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN(4)
	CHỮ KÝ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	Nơi nhận:
 
	Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu)



(1): Ghi tên cơ sở y tế

(2): Ghi tên tỉnh (thành phố) trực thuộc Trung ương

(3): Ghi đầy đủ số, ký hiệu giấy phép và ngày, tháng, năm cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh

(4): Ghi phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề theo chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của người đó

	…………..…(1)………………
	
	
	
	
	
	Mẫu số 08-GCN

	………………(2)……………..
	
	
	
	
	
	Ban hành theo……….

	
BÁO CÁO THAY ĐỔI THÔNG TIN CỦA CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH


	

	 Thông tin của người hành nghề
	 
	Thông tin của cơ sở y tế

	STT
	
Nội dung
Họ tên


	Số chứng chỉ hành nghề
	Phạm vi hoạt động chuyên môn
	Mẫu chữ ký
	Thời điểm
	Lý do
	…
	Tên, Mẫu dấu
	Phạm vi họat động chuyên môn
	Các thông tin khác
	Thời điểm

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	 
	8
	 
	9
	10

	A
	Báo tăng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Báo giảm
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	……, ngày ……tháng ……năm…… 

	NGƯỜI LẬP BIỂU
	
	Người đứng đầu cơ sở khám, chữa bệnh

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hướng dẫn ghi: (1): Ghi cơ quan chủ quản cấp trên; (2) Ghi đơn vị lập biểu
	
	
	
	
	
	
	

	Cột thời điểm: Ghi rõ thời điểm người hành nghề được phân công ký GCN (tăng); thời điểm người hành nghề không còn được phân công ký GCN (giảm)
	
	

	Cột 7 (Lý do): Ghi rõ lý do báo tăng (chuyển đến, phân công mới…), bảo giảm (chuyển đi, chết….)
	
	
	
	
	
	

	Cột 8: Đóng mẫu đấu mới của cơ sở y tế
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cột 9: Ghi rõ phạm vi chuyên môn được điều chỉnh mới
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cột 10: Ghi rõ thời điểm thay đổi thông tin của cơ sở y tế
	
	
	
	
	
	
	
	


Mẫu số 02 - GCN





Mẫu số 03 - GCN





Mẫu số 07B-GCN








