
TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI  .....  (1)                                      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                         

     Số: ........./PĐC


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

PHIẾU ĐIỀU CHỈNH MỨC HƯỞNG 

Loại chế độ: Trợ cấp tử tuất
Họ và tên người chết:..................................
Số hồ sơ ......:...................................

Ngày, tháng, năm sinh:................................
Giới tính: .......................................

Nơi quản lý trước khi chết:...............................................................................

Ngày, tháng. năm chết:.......................................................................................

Họ và tên người đứng sổ trợ cấp:............................................................................

Danh sách các định xuất hiện đang hưởng trợ cấp tuất thường xuyên:

	STT
	Họ và tên
	Tháng năm sinh
	Loại định xuất

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mức trợ cấp hằng tháng:
- Định xuất cơ bản:.....................................................





- Định xuất nuôi dưỡng:...............................................








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

Hưởng trợ cấp 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 NĐ 06/CP từ 01/01/1997


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

2. Điều chỉnh theo NĐ 175/CP từ 01/01/2000

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

3. Điều chỉnh theo NĐ 77/CP từ 01/01/2001


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

4. Điều chỉnh theo NĐ 03/CP từ 01/2003


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

5. Điều chỉnh theo NĐ 118/CP từ 01/10/2005

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

6. Điều chỉnh theo NĐ 94/2006/NĐ-CP từ 01/10/2006
= ........................................

7. Điều chỉnh theo NĐ166, NĐ 184/CP từ 01/01/2008 
= .......................................

8. Điều chỉnh theo NĐ 33, NĐ 34/CP từ 1/5/2009        
= .......................................

...                                                                                                     

                                                                                                      GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
Ghi chú (1): Ghi tên cơ quan BHXH ban hành Phiếu điều chỉnh

Mẫu số 24G-HSB








