
BẢO HIỂM XÃ HỘI  VIỆT NAM

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP.....                         Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

   Số: ........./PĐC


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

PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tai nạn lao động/bệnh nghề nghiệp

Họ và tên:...................................................
Số hồ sơ: ................................................

Ngày tháng năm sinh:................................
Giới tính:.................................................
Chức danh, nghề nghiệp, cấp bậc, chức vụ khi bị TNLĐ/BNN:....................................

Đơn vị công tác:..............................................................................................................

Ngày, tháng, năm bị TNLĐ:...........................................................................................

Tổng thời gian đóng BHXH đến ngày.............................. là:...........năm.........tháng

Mức tiền lương, tiền công tháng trước khi bị TNLĐ/ BNN...........................................

Mức độ suy giảm khả năng lao động (%)..................................................................

Mức trợ cấp hàng tháng:


a. Mức trợ cấp tính theo tỷ lệ suy giảm KNLĐ:       =.........................................

b. Mức trợ cấp tính theo thời gian và tiền lương:      =.........................................

c. Trợ cấp người phục vụ ( nếu có):

          = .........................................

                                                                                    Cộng = .......................................

Hưởng trợ cấp TNLĐ/BNN kể từ ngày......tháng.... năm.......

Nơi nhận trợ cấp:.............................................................................................

PHẦN ĐIỀU CHỈNH

(Theo quy định của chính sách từng thời kỳ)
1. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 (TC chính + TCPV) = ............

2. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009 (TC chính + TCPV)
= ...................









Cộng =....................................





                                                                                                                                       GIÁM ĐỐC 

                                                                                                           (ký, đóng dấu)
Mẫu số 24E-HSB








