CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAMMẫu số 14-HSB

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội………………………………

        I. Thông tin của người hưởng trợ cấp/người đề nghị
1. Họ và tên (1): .........................................................................................
Giới tính: .............................. Ngày tháng năm sinh: ......./......../................. 
Quốc tịch: ...................................................................................................
Số Định danh cá nhân/căn cước công dân/Số Hộ chiếu: ............................ 
Số điện thoại di động (2): ...........................................................................
Địa chỉ liên hệ (3): ...................................................................................... 
Mối quan hệ với người hưởng: (4) ..............................................................
Mã số BHXH (5) :........................................................................................
II. Nội dung yêu cầu giải quyết 
Tích chọn nội dung yêu cầu giải quyết và kê khai nội dung tương ứng
|_| Chế độ thai sản đối với người lao động (đã thôi việc, phục viên, xuất ngũ trước thời điểm sinh con, nhận con khi nhờ mang thai hộ, nhận nuôi con nuôi (áp dụng cho cả trường hợp sinh con, nhận con, nhận nuôi con nuôi trong thời gian đang đóng BHXH kể từ ngày 01/01/2018 trở đi nhưng đã thôi việc tại đơn vị mà có nguyện vọng nộp hồ sơ hưởng chế độ tại cơ quan BHXH, người lao động không còn người sử dụng lao động). 
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
|_| Chế độ thai sản đối với người cha, người trực tiếp nuôi dưỡng không tham gia BHXH theo quy định tại khoản 4 Điều 34 Luật BHXH. 
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
Chế độ thai sản đối với người lao động tham gia BHXH tự nguyện
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
|_| Chế độ tai nạn lao động tái phát
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
|_| Chế độ bệnh nghề nghiệp tái phát
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
[bookmark: Check1]|_| BHXH một lần
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
      Tôi đã được giải thích, hướng dẫn về điều kiện hưởng BHXH một lần. Tôi cam kết trong thời gian 12 tháng kể từ ngày nghỉ việc (hoặc ngày dừng đóng BHXH tự nguyện) và tại thời điểm nộp hồ sơ đề nghị hưởng BHXH một lần, nếu có việc làm tiếp tục đóng BHXH thì sẽ hoàn trả số tiền đã hưởng BHXH một lần không đúng quy định. Tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung đã cam kết.
[bookmark: Check4]|_| Lương hưu
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
Thời điểm hưởng từ tháng ... năm .......
Giải trình lý do nộp hồ sơ chậm hoặc bị mất giấy chứng nhận chờ hưởng chế độ: (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)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
|_| Trợ cấp hàng tháng đối với người lao động không đủ điều kiện hưởng lương hưu và chưa đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
Thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo 

[bookmark: Check5]|_| Trợ cấp một lần khi ra nước ngoài để định cư
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
[bookmark: Check8]|_| Chuyển nơi hưởng (hồ sơ chờ hưởng) lương hưu, trợ cấp BHXH từ tháng ... năm .........
[bookmark: Check9]|_| Hưởng lại lương hưu/trợ cấp BHXH từ tháng ... năm ... 
Loại hồ sơ(*):...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
|_| Nhận lương hưu/trợ cấp BHXH của những tháng chưa nhận
|_| Thay đổi thông tin nhận chế độ, trợ cấp
[1]. Chế độ BHXH      
[2]. Trợ cấp BHTN
|_| Cập nhật, bổ sung thông tin nhân thân theo CCCD (6)
[1]. Họ và tên (viết chữ in hoa): .......................................................................
[2]. Giới tính: ...................... [3]. Ngày, tháng, năm sinh: ......./ ......../ ........
[4]. Số CCCD: ..................................................................................................
|_| Từ chối hưởng lương hưu/trợ cấp BHXH từ tháng ... năm ... 
|_| Đóng một lần cho phần còn thiếu để hưởng trợ cấp hàng tháng cho đến khi đủ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã hội
|_| Trợ cấp hàng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ
Số hồ sơ Mất sức lao động (nếu có):
Địa chỉ nơi hưởng trợ cấp MSLĐ hàng tháng trước khi thôi hưởng trợ cấp (xã, huyện, tỉnh: theo địa chỉ cũ. Trường hợp có thay đổi theo sáp nhập địa giới hành chính thì ghi bổ sung.
|_| Trợ cấp mai táng của người đủ điều kiện hưởng trợ cấp hàng tháng theo Quyết định số 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 của Thủ tướng Chính phủ nhưng chưa được giải quyết hưởng trợ cấp mà bị chết từ ngày 01/7/2010 đến trước ngày 01/01/2016
Số hồ sơ Mất sức lao động (nếu có):
Địa chỉ nơi hưởng trợ cấp MSLĐ hàng tháng trước khi thôi hưởng trợ cấp (xã, huyện, tỉnh: theo địa chỉ cũ. Trường hợp có thay đổi theo sáp nhập địa giới hành chính thì ghi bổ sung.
Đã chết ngày …….   tháng …… năn ……
Tôi cam kết tôi là người được các thân nhân thống nhất ủy quyền lập văn bản đề nghị giải quyết trợ cấp hàng tháng đối với ông/bà .............................. và trợ cấp mai táng theo quy định; nếu sai hoặc có khiếu kiện về sau tôi phải trả lại số tiền đã nhận và chịu trách nhiệm trước pháp luật.
Yêu cầu khác (7).........................................................................................
(*) Kê khai tên loại hồ sơ và mã hồ sơ tương ứng (Ví dụ: Loại hồ sơ: Giấy ra viện..., Mã hồ sơ: 123XXXX) của các thành phần hồ sơ làm căn cứ giải quyết hưởng các chế độ BHXH mà cơ quan BHXH đang quản lý hoặc đã được cơ quan nhà nước khác kết nối, chia sẻ đảm bảo tính pháp lý theo quy định và không phải nộp lại các thành phần hồ sơ này.
III. Thông tin nhận chế độ, trợ cấp hoặc thay đổi thông tin nhận chế độ, trợ cấp (8) 
[1]. Số điện thoại: ...........................................................................................
[2]. Số điện thoại người thân khi cần liên lạc: ...............................................
[3]. Hình thức nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp: 
 [3.1]. Nhận bằng tiền mặt:
[3.1.1]. Tại cơ quan BHXH:
[3.1.1]. Tổ chức dịch vụ chi trả:
Địa chỉ nhận (Ghi rõ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố. Trường hợp đã xác định được điểm chi trả tại nơi đề nghị nhận thì ghi rõ): ....................................................................................................
[3.2]. Nhận qua Tài khoản cá nhân:
[3.2.1]. Tên chủ tài khoản: ............................................................................
[3.2.2]. Số tài khoản: ....................................................................................
[3.2.3]. Ngân hàng nơi mở tài khoản: ...............................................................
[4]. Hình thức nhận hồ sơ hưởng chế độ, trợ cấp BHXH
[4.1]. Bản điện tử: 
(Ghi rõ địa chỉ, phương thức nhận bản điện tử theo quy định về giao dịch điện tử)
[4.1]. Bản giấy: 
[4.1.1]. Trực tiếp tại cơ quan BHXH:
[4.1.2]. Qua dịch vụ bưu chính:
Địa chỉ nhận (Ghi rõ số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường), tỉnh, thành phố: ...................................................................................
 [5]. Nơi đăng ký KCB ban đầu: .................................................

	..., ngày ... tháng ... năm ...
Người đề nghị
 (Ký, ghi rõ họ tên hoặc ký số) 





[bookmark: _GoBack]
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C ? NG HÒA XÃ H ? I CH ?  NGH I A VI ? T NAM   Đ ? c l ? p  -   T ?  do  -   H ? nh phúc     VĂN B ? N Đ ?  NGH ?     Kính g ? i: B ? o hi ? m xã h ? i………………………………              I. Thông tin c ? a ngư ? i hư ? ng tr ?  c ? p/ngư ? i đ ?  ngh ?   1. H ?  và tên (1): .........................................................................................   Gi ? i tính:  .............................. Ngày tháng năm sinh: ......./......../.................    Qu ? c t ? ch: ...................................................................................................   S ?  Định danh cá nhân/căn cư ? c công dân/S ?  H ?  chi ? u: ... .........................    S ?  đi ? n tho ? i di đ ? ng (2): ...........................................................................   Đ ? a ch ?  liên h ?  (3): ..................................................................................... .    M ? i quan h ?  v ? i n gư ? i hư ? ng: (4) ..............................................................   Mã s ?  BHXH  (5)  :........................................................................................   II. N ? i dung yêu c ? u gi ? i quy ? t    Tích ch ? n n ? i dung yêu c ? u gi ? i quy ? t v à kê khai n ? i dung tương  ? ng     Ch ?  đ ?  thai s ? n đ ? i v ? i ngư ? i lao đ ? ng ( đ ã thôi vi ? c, ph ? c viên, xu ? t  ng u  trư ? c th ? i đi ? m sinh con, nh ? n con khi nh ?  mang thai h ? , nh ? n nuôi con  nuôi  (áp d ? ng cho c ?  trư ? ng h ? p sinh con, nh ? n con, nh ? n nuôi con nuôi  trong th ? i gian đang đóng BHXH k ?  t ?  ngày 01/01/2018 tr ?  đi nhưng đ ã thôi  vi ? c t ? i đơn v ?  mà có nguy ? n v ? ng n ? p h ?  sơ hư ? ng ch ?  đ ?  t ? i cơ quan BHXH,  ngư ? i lao đ ? ng không còn ng ư ? i s ?  d ? ng la o đ ? ng) .    Lo ? i h ?  sơ (*) :...................................... Mã h ?  sơ: .................................... (*)     Ch ?  đ ?  thai s ? n đ ? i v ? i ngư ? i cha, ngư ? i tr ? c ti ? p nuôi dư ? ng  không tham gia BHXH theo quy đ ? nh t ? i kho ? n 4 Đi ? u 34 Lu ? t BHXH.    Lo ? i h ?  sơ (*) :...................................... Mã h ?  sơ: ..... ............................... (*)   Ch ?  đ ?  thai s ? n đ ? i v ? i ngư ? i lao đ ? ng tham gia BHXH t ?  nguy ? n   Lo ? i h ?  sơ (*) :...................................... Mã h ?  sơ: .................................... (*)     Ch ?  đ ?  tai n ? n lao đ ? ng tái phát   Lo ? i h ?  sơ (*) :...................................... Mã h ?  sơ: .................................... (*)     Ch ?  đ ?  b ? nh ngh ?  nghi ? p tái phát   Lo ? i h ?  sơ (*) :...................................... Mã h ?  sơ: .................................... (*)     BHXH m ? t l ? n  

M ? u s ?   14 - HSB  

