	TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
BHXH TỈNH ……
	                                      Mẫu số 01-ATM
                                                                   



DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG LƯƠNG HƯU VÀ TRỢ CẤP BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG 
QUA TÀI KHOẢN CÁ NHÂN
Tháng  … năm …
	STT
	Họ và tên người hưởng 
	Chế độ hưởng
	Nguồn chi trả
	Mã số BHXH
	Số sổ BHXH
	Số CCCD
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Địa chỉ thường trú
	Số điện thoại
	Ghi chú
	Chữ ký của người hưởng

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	I
	NGƯỜI HƯỞNG ĐANG CHI TRẢ (Danh sách C72a-HSB)
	

	1
	Nguyễn Văn A
	Hưu quân đội
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	2
	Trần Thị T
	Hưu viên chức
	Quỹ BHXH 
	...
	...
	...
	...
	Nữ
	...
	...
	
	

	3

	Lê Văn C

	Hưu viên chức
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	
	
	TNLĐ
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	4
	Vũ Văn D
	Hưu
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	
	
	Tuất tháng
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	
	
	Tuất tháng
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	II
	NGƯỜI HƯỞNG KHÔNG XÁC MINH ĐƯỢC THÔNG TIN (Danh sách 72A-HSB)
	

	1
	Nguyễn Văn A
	Hưu quân đội
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	2
	Trần Thị T
	Hưu viên chức
	Quỹ BHXH 
	...
	...
	...
	...
	Nữ
	...
	...
	
	

	3

	Lê Văn C

	Hưu viên chức
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	
	
	TNLĐ
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	4
	Vũ Văn D
	Hưu
	Quỹ BHXH
	...
	...
	...
	...
	Nam
	...
	...
	
	

	
	
	Tuất tháng
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	
	
	Tuất tháng
	NSNN
	...
	...
	...
	...
	
	...
	...
	
	

	Tổng
	(Tổng số người hưởng)
	(Tổng số lượt chi trả theo chế độ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng số người trong danh sách là:   ...(14)....   người. 
Trong đó tổng số người hưởng không xác minh được thông tin là: ….(15)….
	
Người lập biểu
(Ký, họ tên)

	Ngày …. tháng … năm …
Trưởng phòng Chế độ BHXH
(Ký, họ tên)



HƯỚNG DẪN LẬP MẪU 01-ATM
- Trách nhiệm lập: Cơ quan BHXH lập
- Mục đích: Dùng để chuyển cho tổ chức ký hợp đồng quản lý người hưởng với cơ quan BHXH thực hiện công tác quản lý người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng nhận tiền qua tài khoản cá nhân.
- Phương pháp lập: 
+ Cột (2): Thể hiện họ và tên người hưởng theo mã số BHXH.
+ Cột (3): Thể hiện loại chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng của người hưởng. Trường hợp người hưởng đồng thời đang hưởng từ 02 loại chế độ, trợ cấp BHXH hàng tháng thì thể hiện đầy đủ các chế độ, trợ cấp;
+ Cột (4): Thể hiện nguồn chi trả chế độ BHXH, trợ cấp BHXH hàng tháng đang hưởng;
+ Cột (6): Thể hiện số sổ BHXH theo hồ sơ hưởng chế độ BHXH;
+ Cột (10): Thể hiện chi tiết số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), tổ chi trả, xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố.
+ Cột (13): Chỉ lấy chữ ký của người hưởng đối với trường hợp xác minh theo kế hoạch hàng năm theo danh sách chi trả C72a-HSB và lấy chữ ký người hưởng ĐÃ xác minh được thông tin theo danh sách 72A-HSB làm căn cứ lập danh sách mẫu số 34-HSB.
+ Mục (14) (15)= Tổng số người hưởng tại cột (2)



















	TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  
BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH..….

Số:       /TB-BHXH 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

...., ngày ... tháng ... năm...


                                                                                                         Mẫu số 1-CBH

THÔNG BÁO KINH PHÍ CHI TRẢ CÁC CHẾ ĐỘ BHXH

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội cơ sở……..

Căn cứ Hợp đồng ủy quyền chi trả các chế độ BHXH, trợ cấp thất nghiệp và quản lý người hưởng BHXH hàng tháng số …….ngày  … tháng … năm …; 
BHXH tỉnh …. thông báo đã chuyển kinh phí chi trả các chế độ BHXH tháng….năm……để tổ chức chi trả cho người hưởng trên địa bàn cơ sở…...; BHXH cơ sở….căn cứ thông báo này để theo dõi, hạch toán, quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả..………………..
· Số tiền: ..……………………….., trong đó:
+ Chế độ hàng tháng: ………………………
Chi bằng tiền mặt:……………….…………
Chi qua tài khoản cá nhân:….……………
+ Chế độ một lần: ………………………
Chi bằng tiền mặt:……………….…………
Chi qua tài khoản cá nhân:….……………
· Ngày chuyển tiền: ………………….………
BHXH tỉnh……….thông báo để BHXH cơ sở……. biết, thực hiện./.

	Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu: VT,…
	GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)











HƯỚNG DẪN LẬP MẪU SỐ 1-CBH

a) Mục đích: Dùng để thông báo cho BHXH cơ sở biết số kinh phí chi trả cho người hưởng các chế độ BHXH trên địa bàn cơ sở do BHXH tỉnh chuyển cho tổ chức hỗ trợ chi trả. Làm cơ sở để BHXH cơ sở theo dõi, hạch toán, thanh quyết toán với tổ chức hỗ trợ chi trả.
b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh.
c) Phương pháp lập: Lập theo từng lần chuyển tiền. BHXH tỉnh (Phòng Kế hoạch Tài chính) căn cứ số tiền chi BHXH đã chuyển cho cơ quan bưu điện của tháng trước còn dư (nếu có) trên Bảng thanh toán C74-HD với Danh sách chi trả để chuyển tiếp số kinh phí còn lại, Ủy nhiệm chi cho tổ chức hỗ trợ chi trả, lập Thông báo cho từng BHXH cơ sở số tiền chi trả cho người hưởng theo danh sách của từng BHXH cơ sở.
















	
	



