
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: ........................ /QĐ-BHXH                       . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13;


Căn cứ Quyết định số . . . . . .................... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố .........................................................;

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... ................................ chết ngày .... tháng ... năm ......,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với thân nhân ông/bà ............................... 

- Mức trợ cấp mai táng: ................................................................................... đồng

- Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): ........................................................ đồng

- Trợ cấp khu vực một lần(nếu có):  ................................................................ đồng

Tổng số tiền trợ cấp: ......................................................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ ...............................................................................................đồng)

- Người đứng tên nhận trợ cấp: ................................................................................, là (1)............................................ của ông/bà có tên trên.
- Nơi nhận trợ cấp: ................................................................................................  
Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH....(2).......... ................................. và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- (3).....................................;

- BHXH ......(2)..................;

- Lưu hồ sơ (2 bản).
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú: - (1) Ghi theo mối quan hệ với người chết;

        - (2) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

        - (3) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.

(Mẫu này sử dụng đối với trường hợp đang tham gia hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH bị chết nhưng còn thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng) 


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: ................... /QĐ-BHXH                      . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp mai táng


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13; 


Căn cứ Quyết định số ............... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố . . . . ............................................;

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... ............................... chết ngày .... tháng ... năm ........., 

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thôi trả......(1)............... kể từ tháng ...... năm .......  đối với ông/bà .............................................................................................................................................. 

Điều 2. Giải quyết trợ cấp mai táng đối với thân nhân của ông/bà có tên nêu tại Điều 1.

- Mức trợ cấp mai táng: .................................................................................... đồng

(Số tiền bằng chữ ...............................................................................................đồng)

- Người đứng tên nhận trợ cấp: ....................................................................................., là ..............(2)............................................ của ông/bà có tên nêu tại Điều 1.

- Nơi nhận trợ cấp: ............................................................................................................  
Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH...(3).......... ........................................... và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- (4)..........................................;

- BHXH.....(3)..........................;

- Lưu hồ sơ (2 bản).
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú: - (1) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;

                - (2) Ghi theo mối quan hệ với người chết;

         - (3) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

         - (4) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.

(Mẫu này sử dụng  đối với trường hợp đang đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH 
hàng tháng bị chết nhưng còn thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng) 

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: ........................ /QĐ-BHXH                       . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất hàng tháng


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13;


Căn cứ Quyết định số .................... ngày ..... tháng ....... năm ......... của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố .........................................................; 

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... ................................ chết ngày .... tháng ... năm ......,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giải quyết trợ cấp tuất hàng tháng đối với thân nhân của ông/bà ........................................................................... có thời gian đóng BHXH là ...... năm ....... tháng, trong đó có ....... năm ....... tháng đóng BHXH bắt buộc.

- Họ và tên người được hưởng trợ cấp: ........................................................ nam/nữ

- Sinh ngày ...... tháng ..... năm ............; 

- Mối quan hệ với người chết: ..........................................................................................

- Mức trợ cấp hàng tháng: ........... x..............đồng = .......................... đồng

- Thời điểm hưởng trợ cấp kể từ tháng ........ năm .............

- Nơi nhận trợ cấp: ...........................................................................................................  
- Họ và tên người đứng nhận trợ cấp: .......(3)......................................................; số định danh.................................mối quan hệ với người được hưởng trợ cấp ................. ............

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH.......(4).......
..................................................... và thân nhân có tên tại Điều 1 (5) chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- (6).....................................;

- BHXH(4).........................;

- Lưu hồ sơ (2 bản).
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú: - (1) Ghi sổ A hoặc B hoặc C hoặc D lần lượt đối với từng thân nhân và ghi sổ A đối với trường hợp chỉ có một thân nhân duy nhất hưởng;
- (2) Ghi số sổ đối với người đang tham gia đóng hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH bị chết; ghi số hồ sơ đối với người đang hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng bị chết;

- (3) Chỉ hiển thị nội dung này trong trường hợp người được hưởng trợ cấp dưới 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự;

- (4) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

- (5) Trường hợp có người đứng nhận trợ cấp thì thay "thân nhân có tên tại Điều 1" bằng tên của người đứng nhận trợ cấp;

- (6) Ghi tên người hưởng trợ cấp hoặc tên người đứng nhận trợ cấp.

(Mẫu này sử dụng đối với thân nhân hưởng trợ cấp tuất hàng tháng)

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:  ................. /QĐ-BHXH                           . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . .                                                                                                          
                                 
QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng trợ cấp tuất một lần


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . .

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13; 

Căn cứ Quyết định số ...................... ngày ......  tháng ...... năm ........ của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố ........................................................................;

Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... .................. .............. chết ngày .... tháng ... năm ...., 

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giải quyết chế độ tử tuất một lần đối với thân nhân của ông/bà ................................................................ có thời gian đóng BHXH là ..... năm ..... tháng, trong đó có ... năm ...... tháng đóng BHXH bắt buộc.

Chế độ tử tuất gồm:

1. Trợ cấp tuất một lần (1): 

a. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH trước năm 2014: 


Mức lương bình quân x số năm  x 1,5  = ........................................... đồng

b. Mức hưởng đối với thời gian đã đóng BHXH từ năm 2014 trở đi

Mức lương bình quân x số năm x 2      = ........................................... đồng

Tổng số tiền trợ cấp (a + b):…………..…………………………………….đồng

(Số tiền bằng chữ: .................................................................................................)   
2. Trợ cấp mai táng (nếu có): ........................................................................ đồng

3. Trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có): .................................................... đồng

4. Trợ cấp khu vực một lần(nếu có):  ............................................................ đồng

Tổng số tiền trợ cấp (1 + 2 + 3 + 4): .............................................................. đồng 

  (Số tiền bằng chữ: ................................................................................................)   

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

Họ và tên người nhận trợ cấp ........................................................; mối quan hệ với người chết ................................ 

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ......(2).......
........................... và người đứng tên nhận trợ cấp nêu tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- (3).....................................;

- BHXH ...(2).....................;

- Lưu hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú: 

- (1) Trường hợp người lao động có thời gian đóng bảo hiểm xã hội chưa đủ một năm thì mức trợ cấp tuất một lần bằng số tiền đó đóng nhưng mức tối đa bằng 02 tháng mức bình quân tiền lương, thu nhập tháng hoặc bình quân tiền lương và thu nhập tháng đóng BHXH; Nếu có thì  hiển thị, không có thì không hiển thị.
- (2) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

- (3) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp.

(Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người đang tham gia 
hoặc bảo lưu thời gian đóng BHXH bị chết)

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: ................. /QĐ-BHXH                         . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . .  
QUYẾT ĐỊNH

Về việc hưởng chế độ tử tuất một lần


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 


Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13; 


Căn cứ Quyết định số ...................... ngày . . .  tháng . . . năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố ......................................................................................................;
Căn cứ hồ sơ giải quyết chế độ tử tuất đối với thân nhân của ông/bà .......... .................. .............. chết ngày .... tháng ... năm ........, 

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thôi trả(1)............................................. kể từ tháng ...... năm ....... đối với  ông/bà .....................................................................................................................  
Tổng số tháng đã hưởng: .......... tháng.

Mức lương hưu/trợ cấp BHXH hàng tháng: .............................................. đồng

Điều 2. Giải quyết chế độ tử tuất một lần đối với thân nhân của ông/bà có tên nêu tại Điều 1, chế độ gồm: 

- Trợ cấp tuất một lần:  .................... x ... tháng = ................................... đồng

- Trợ cấp mai táng:       ............................................................................ đồng 

Tổng số tiền trợ cấp: ................................................................................ đồng 

(Số tiền bằng chữ: ...........................................................................................)

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

Họ và tên người đứng nhận trợ cấp ........................................................; mối quan hệ với người chết (2) ..................................................... 
Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH...(3) .........

......................................... và thân nhân có tên tại Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- Ông/Bà...(4).........................;

- BHXH...(3)..........................;

- Lưu hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú:
- (1) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp; 

- (2) Ghi theo mối quan hệ với người chết;

- (3) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

- (4) Ghi tên người đứng nhận trợ cấp. 

(Mẫu này sử dụng đối với thân nhân người hưởng hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng bị chết)

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: ……… …./QĐ- BHXH                      . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

      Về việc tạm dừng hưởng chế độ BHXH hàng tháng


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13; 

Căn cứ Quyết định số . . . . ........................ ngày . . . tháng . .. năm . . .  của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;

Theo đề nghị của BHXH ...(1)........................................................,

QUYẾT ĐỊNH

        
Điều 1. Ông/Bà: .............................................; sinh ngày..... tháng...... năm........... 

Hưởng....(2)................................................... từ tháng ....... năm ...........; 

Nay tạm dừng hưởng chế độ kể từ tháng ...... năm ...... 

Lý do: ...(3).........................................................................................................................

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

Điều 2. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH ..(1).......... . . . . . . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- Ông/Bà (4).............................;

- BHXH..(1).............................;

- Lưu hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú:  - (1) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

     - (2) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;


     - (3) Ghi lý do tạm dừng hưởng theo quy định như xuất cảnh trái phép, bị Tòa án tuyên bố mất tích;

                 - (4) Ghi tên người bị tạm dừng hưởng lương hưu, trợ cấp.

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: ……… …./QĐ- BHXH                      . . . . . . . . , ngày . . .  tháng . . .  năm . . . . 

QUYẾT ĐỊNH

      Về việc hưởng tiếp chế độ BHXH hàng tháng


GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ . . . . . . . . . . . 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13; 

Căn cứ Quyết định số . . . . ................................. ngày . . . tháng . .. năm . . .  của

Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thành lập Bảo hiểm xã hội tỉnh/thành phố . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;

Căn cứ hồ sơ đề nghị hưởng tiếp lương hưu/trợ cấp ............................(1)... hàng tháng của ông/bà  ... . . . . . . . . . . . . . . . .. . .,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Ông/Bà: .............................................; sinh ngày... tháng...... năm...... 

Hưởng ...................................... (1)..... từ tháng ….. năm ........ ..
Tạm dừng hưởng chế độ kể từ tháng ..... năm ...... 

Nay được hưởng tiếp chế độ kể từ tháng .... năm ...........
Lý do: ........(2).....................................................................................................................

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

Mức lương hưu/trợ cấp ..........(1)...........................  hàng tháng: .............................. đồng
Nơi nhận lương hưu/trợ cấp hàng tháng: .........................................................................

.........................................................................................................................................
Điều 2. Thu hồi số tiền lương hưu/trợ cấp (1) đã chi trả đối với ông/bà .................................................................................... kể từ thời điểm tạm dừng hưởng (nếu có).

Số tiền thu hồi: ............................................................ ............................đồng

(Số tiền bằng chữ ..........................................................................................)

Điều 3. Các ông, bà Trưởng phòng Chế độ BHXH, Giám đốc BHXH .....(3) . . . . 

............................. . . . . . . . . . . . và ông/bà có tên tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- Ông/Bà (4)..............................;

- BHXH  (3)..............................;

- Lưu hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC

 (ký, đóng dấu) 




Ghi chú: - (1) Ghi rõ lương hưu hoặc loại trợ cấp;


   - (2) Ghi rõ lý do hưởng tiếp theo quy định như chấp hành xong hình phạt tù giam, xuất cảnh trái phép trở về nước định cư hợp pháp, được Tòa án tuyên bố mất tích trở về;

               - (3) Ghi theo tên đơn vị hành chính cấp huyện;

               - (4) Ghi tên người được hưởng tiếp lương hưu, trợ cấp.
Mẫu số 08A-HSB





TRỢ CẤP MAI TÁNG


   SỐ SỔ BHXH......................................


SỐ ĐỊNH DANH.................................


 











Mẫu số 08B-HSB





TRỢ CẤP MAI TÁNG


 SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH............


SỐ ĐỊNH DANH.............................


 











Mẫu số 08C-HSB





TRỢ CẤP TUẤT HÀNG THÁNG (1)


SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH................ A/B.....


SỐ ĐỊNH DANH...(2).....................................


 











Mẫu số 08D-HSB





TRỢ CẤP TUẤT MỘT LẦN 


       SỐ SỔ BHXH...................................


   SỐ ĐỊNH DANH..............................





Mẫu số 08E-HSB








         TRỢ CẤP TUẤT MỘT LẦN 


SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH...................


SỐ ĐỊNH DANH..................................





SỐ HỒ SƠ, SỐ SỔ BHXH.........................


SỐ ĐỊNH DANH:.........................................








Mẫu số 10A-HSB





Mẫu số 10B-HSB





SỐ HỒ SƠ, SỐ SỔ BHXH.........................


SỐ ĐỊNH DANH:.........................................











