Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 01/12/2021

Số Hồ sơ: 210/……………/CĐBHXH

  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Số Hồ sơ: 210H/……………/CĐBHXH
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


PHIẾU GIAO NHẬN HỒ SƠ

Loại hồ sơ: Điều chỉnh lại lương hưu, trợ cấp BHXH do thay đổi tiền lương đóng BHXH,

được bổ sung thêm thời gian đóng BHXH, làm nghề công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm;

Thanh toán phí Giám định y khoa.

 (Thời hạn giải quyết: 12 ngày làm việc)

1. Tên đơn vị:…………………………………………………… Mã đơn vị:………… Mã huyện: ………….

2. Tên người lao động: ………………………………………………………………………………………....

3. Điện thoại: ………………………………… Email:…………………………………………….........

4. Địa chỉ thường trú/tạm trú:…………………………………………………………………………………..

5. Số CMND/Thẻ căn cước: ………………………Nơi cấp: ……….…………..Cấp ngày……/……/…........

6. Địa chỉ nhận kết quả hồ sơ qua bưu điện:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

Người đang hưởng lương hưu ở tỉnh/thành phố khác thì nộp hồ sơ theo Phiếu giao nhận 609.

	Stt
	Loại giấy tờ, biểu mẫu
	Số lượng

	I.
	Điều chỉnh lại lương hưu, trợ cấp BHXH do thay đổi tiền lương đóng BHXH, được bổ sung thêm thời gian đóng BHXH, làm nghề công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm.
	

	1.
	Tờ khai tham gia, điều chỉnh thông tin BHXH, BHYT (Mẫu TK1-TS, bản chính, 01 bản/người). Danh sách Mẫu D02-TS.
	

	2.
	Hồ sơ liên quan đến việc điều chỉnh: Quyết định (văn bản) chứng minh địa điểm làm việc; Quyết định phân công vị trí công việc, hưởng lương; Hợp đồng lao động, Hợp đồng làm việc và các giấy tờ khác có liên quan đến việc điều chỉnh ... (Trường hợp điều chỉnh làm nghề công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm hoặc đặc biệt nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm) (kèm theo bản chính để đối chiếu).
	

	3.
	Các giấy khác:

- Quyết định hưởng chế độ BHXH (bản photo)

- Bản quá trình đóng BHXH (bản photo)

…………………………………………………………………………………………………
	

	II.
	Điều chỉnh hưởng BHXH.
	

	1.
	Đơn đề nghị Mẫu số 14-HSB.
	

	2.
	Hồ sơ, giấy tờ, văn bản làm căn cứ điều chỉnh hưởng BHXH
	

	III.
	Thanh toán phí Giám định y khoa.
	

	1.
	Hóa đơn, chứng từ thu phí giám định; bảng kê các nội dung giám định của cơ sở thực hiện GĐYK (bản chính)
	



Lưu ý: 

- Cơ quan BHXH sẽ thực hiện truy lĩnh phần chênh lệch lương hưu vào kỳ lương gần nhất (nếu có).

- Trường hợp người lao động nộp bản sao thì kèm theo bản chính để cán bộ tiếp nhận hồ sơ đối chiếu.

- Trường hợp không có quyết định hưởng chế độ BHXH, Bản quá trình đóng BHXH thì phải trích lục hồ sơ theo Phiếu giao nhận 701, sau đó mới nộp hồ sơ đề nghị điều chỉnh. 

- Nếu nộp hồ sơ và nhận kết quả qua bưu điện thì thời hạn giải quyết hồ sơ sẽ cộng thêm 02 ngày cho mỗi lượt.

CƯỚC DỊCH VỤ BƯU CHÍNH CÔNG ÍCH DO CÁ NHÂN TỰ CHI TRẢ KHI NHẬN KẾT QUẢ TẠI ĐỊA CHỈ.
Ngày trả kết quả: …………/…………../………….. (Quá hạn trả hồ sơ 30 ngày, các đơn vị chưa đến nhận, cơ quan BHXH sẽ chuyển hồ sơ này vào kho lưu trữ).


……………, ngày…… tháng…… năm……



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ
Người nộp hồ sơ

(Ký, ghi họ tên)                                                               
                  (Ký, ghi họ tên)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội………………………………

Họ và tên (1): ........................................ sinh ngày ...../...../........ giới tính…….. 

Mã số BHXH:................................................................

Số CMND/căn cước công dân/ Số Hộ chiếu: ............. do ......................... cấp ngày ..... tháng ..... năm.......; 

Số điện thoại di động (2):  ......................................

Địa chỉ liên hệ (3):............................................................................................

................................... (4) 

Nội dung yêu cầu giải quyết (5):

BHXH một lần

Lương hưu. Thời điểm hưởng từ tháng ... năm .......

- Lý do nộp chậm (6): .......................................................................................

Trợ cấp một lần để đi nước ngoài định cư
Chuyển nơi hưởng (hồ sơ chờ hưởng) lương hưu, trợ cấp BHXH từ tháng ... năm .........

Hưởng lại lương hưu/trợ cấp BHXH từ tháng ... năm ... 

Nhận lương hưu/trợ cấp BHXH của những tháng chưa nhận

Yêu cầu khác (7).........................................................................................

Địa chỉ nhận lương hưu/trợ cấp BHXH/nơi cư trú mới (8)

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

Nơi đăng ký KCB: .....................................................................
Hình thức nhận tiền lương hưu/trợ cấp BHXH (9)
 Qua tổ chức dich vụ BHXH 
Tại cơ quan BHXH         Tiền mặt         
ATM: Chủ tài khoản ..................................... Số tài khoản .................... Ngân hàng ........................................ Chi nhánh ....................................

Giải trình trong trường hợp nộp hồ sơ chậm (10): 

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

Người làm đơn

 (Ký, ghi rõ họ tên)


HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 14-HSB

(1) Ghi đầy đủ họ và tên của người hưởng; 

(2) Ghi số điện thoại. Trường hợp người lao động không có điện thoại thì có thể ghi số điện thoại của người thân khi cần liên lạc kèm theo họ và tên, mối quan hệ với người đó;

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi đang cư trú của người có yêu cầu giải quyết: Số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (ph​ường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố; trường hợp người hưởng ủy quyền cho người khác làm đơn và thủ tục thì ghi địa chỉ của người được ủy quyền;

(4) Trường hợp người được ủy quyền là người làm đơn thì ghi rõ: “Tôi là .... được ủy quyền làm đơn” còn không thì để trống. Ví dụ: Tôi là Nguyễn Văn A được ủy quyền làm đơn”; đồng thời nộp kèm theo Giấy ủy quyền.

(5) Đánh dấu vào nội dung yêu cầu giải quyết và ghi cụ thể các thông tin. 

(6) Trường hợp nộp hồ sơ chậm hơn so với thời điểm hưởng lương hưu hoặc bị mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ thì bổ sung giải trình trong thời gian nộp hồ sơ chậm có xuất cảnh trái phép hoặc bị Tòa án tuyên bố mất tích hoặc chấp hành hình phạt tù giam không (nếu có thì ghi cụ thể thời gian xuất cảnh trái phép, bị tuyên bố mất tích hoặc thời gian chấp hành hình phạt tù giam) hoặc nêu rõ mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ và cam kết chịu trách nhiệm về nội dung giải trình.

(7) Trường hợp có yêu cầu khác thì ghi rõ nội dung yêu cầu và các thông tin liên quan đến yêu cầu giải quyết, ví dụ: Trường hợp không thống nhất thông tin về họ, tên đệm, tên, ngày, tháng, năm sinh giữa chứng minh nhân dân /hộ chiếu/căn cước công dân và hồ sơ hưởng, chờ hưởng BHXH thì ghi rõ không thống nhất về thông tin gì kèm theo bản sao chứng minh nhân dân/hộ chiếu căn cước công dân.

(8) Địa chỉ nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, nơi cư trú mới di chuyển đến: Ghi rõ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (ph​ường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố. Trường hợp đã xác định được điểm chi trả tại nơi đề nghị nhận thì ghi rõ.

(9) Đánh dấu vào các ô tương ứng để chọn hình thức nhận tiền lương hưu, trợ cấp.

Nếu nhận trợ cấp một lần bằng tiền mặt thì đánh dấu tiếp để chọn nơi nhận là tại cơ quan BHXH hay thông qua tổ chức dịch vụ BHXH; nếu nhận thông qua tài khoản ATM thì ghi bổ sung số tài khoản, ngân hàng, chi nhánh ngân hàng mở tài khoản.

(10) Trường hợp nộp hồ sơ chậm hơn so với thời hạn quy định thì nêu rõ lý do nộp chậm.


	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TỜ KHAI

THAM GIA, ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN BẢO HIỂM XÃ HỘI, BẢO HIỂM Y TẾ

I. Áp dụng đối với người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH do cơ quan BHXH cấp

[01]. Họ và tên (viết chữ in hoa):
[02]. Giới tính:


[03]. Ngày, tháng, năm sinh:
/
/
[04]. Quốc tịch:


[05]. Dân tộc:
[06]. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:


[07]. Điện thoại:
[08]. Email (nếu có):


[09]. Nơi đăng ký khai sinh: [09.1]. Xã:
[09.2]. Huyện:


[09.3]. Tỉnh:

[10]. Họ tên cha/mẹ/giám hộ (đối với trẻ em dưới 6 tuổi): 


[11]. Địa chỉ nhận kết quả: [11.1]. Số nhà, đường/phố, thôn/xóm:


[11.2]. Xã:
[11.3]. Huyện:
[11.4]. Tỉnh:


[12]. Kê khai Phụ lục Thành viên hộ gia đình (phụ lục kèm theo) đối với người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH và người tham gia BHYT theo hộ gia đình để giảm trừ mức đóng.

II. Áp dụng đối với người tham gia đã có mã số BHXH đề nghị đăng ký, điều chỉnh thông tin ghi trên sổ BHXH, thẻ BHYT
[13]. Mã số BHXH:
[14]. Điều chỉnh thông tin cá nhân:

[14.1]. Họ và tên (viết chữ in hoa):
[14.2]. Giới tính:


[14.3]. Ngày, tháng, năm sinh: 
/
/
 [14.4]. Nơi đăng ký khai sinh:

Xã
Huyện:
Tỉnh:


[14.5]. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:


[15]. Mức tiền đóng: 
 [16]. Phương thức đóng:


[17]. Nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu: 

[18]. Nội dung thay đổi, yêu cầu khác: 


[19]. Hồ sơ kèm theo (nếu có): 


	XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ


	………, ngày …… tháng …… năm ………
Người kê khai




Phụ lục Thành viên hộ gia đình

(Áp dụng đối với: Người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH; Người tham gia BHYT theo hộ gia đình để giảm trừ mức đóng;

Trẻ em dưới 6 tuổi thực hiện cấp thẻ BHYT liên thông dữ liệu với Bộ Tư pháp)
Họ và tên chủ hộ:
 Số sổ hộ khẩu (Số sổ tạm trú):


Mã số hộ gia đình:
 Điện thoại liên hệ:


Địa chỉ theo sổ hộ khẩu (sổ tạm trú): Số nhà, đường phố, tập thể:


Thôn (bản, tổ dân phố):
Xã (phường, thị trấn):


Huyện (quận, Tx, Tp thuộc tỉnh):
Tỉnh (Tp thuộc Trung ương):


Bảng thông tin thành viên hộ gia đình:

	Stt
	Họ và tên
	Mã số BHXH
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Quốc tịch
	Dân tộc
	Nơi đăng ký khai sinh
	Mối quan hệ với chủ hộ
	Số CMND/ CCCD/ Hộ chiếu
	Ghi chú

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	………, ngày …… tháng …… năm ………
Người kê khai




Mẫu số 14-HSB





Mẫu TK1-TS


(Ban hành kèm theo Quyết định số: 505/QĐ-BHXH


 ngày 27/03/2020 của BHXH Việt Nam)





Ghi chú: Người tham gia tra cứu mã số BHXH tại địa chỉ: https://baohiemxahoi.gov.vn.








