Phụ lục thành viên hộ gia đình

(Áp dụng đối với: Người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH; Người tham gia BHXH theo hộ gia đình để giảm trừ mức đóng; 

Trẻ em dưới 6 tuổi thực hiện cấp thẻ BHYT liên thông dữ liệu với Bộ Tư Pháp)

Họ và tên chủ hộ: ……………………………… Số sổ hộ khẩu (số sổ tạm trú):……………………………………………………

Mã số hộ gia đình:.………………………………… Điện thoại liên hệ……..………………………………………………………

Địa chỉ theo sổ hộ khẩu (sổ tạm trú): Số nhà, đường phố, tập thể:…………………………………………………………………..

Thôn (bản, tổ dân phố):……………………………….. Xã (phường, thị trấn)……………………………………………………...

Huyện (quận, Tx, Tp thuộc tỉnh):………………………………. Tỉnh (Tp thuộc Trung ương):…………………………………….

Bảng thông tin thành viên hộ gia đình:

	STT
	Họ và tên thân nhân
	Mã số BHXH
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Quốc tịch
	Dân tộc
	Nơi cấp Giấy Khai sinh lần đầu
	Mỗi quan hệ với chủ hộ
	Số CMND/CCCD/Hộ chiếu
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


……………., ngày ………… tháng ……… năm 2021









                                                    Người kê khai

Mẫu TK1-TS

        (Ban hành kèm theo Quyết định: 505/QĐ-BHXH ngày 27/3/2020 của BHXH Việt Nam)

BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM












                  Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

TỜ  KHAI

THAM GIA, ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN BẢO HIỂM XÃ HỘI, BẢO HIỂM Y TẾ

I. Áp dụng đối với người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH do cơ quan BHXH cấp

(01). Họ và tên (Viết chữ in hoa)…………………………………………….. (02). Giới tính:………………………………..

(03). Ngày, tháng, năm sinh:             /          /………….. 


   (04). Quốc tịch:…………………………………

(05). Dân tộc:………………………..    (06).  Số :…………………………………………………………………………….

(07). Điện thoại:…………………………………………….. (08).  Số CMND/CCCD/ Hộ chiếu:…………………………….

(09). Nơi đăng ký khai sinh:…………………………………. (09.1. Xã:………………………………………………...........

(09.2). Huyện:……………………………………………………; (09.3). Tỉnh:…………………………………………….....

(10). Họ tên cha/ mẹ/ giám hộ (đối với trẻ em dưới tuổi):………………………………………………………………….......

(11). Địa chỉ nhận kết quả:…………………………. (11.1). số nhà, đường/phố, thôn, xóm:…………………………….........

(11.2) . Xã:…………………….. (11.3). Huyện:…………………………… (11.4). Tỉnh………………………………….....

(12). Kê khai phụ lucj Thành viên  hộ gia đình (phụ lục kèm theo) đối với người tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH và người 

tham gia BHYT theo hộ gia đình để giảm trừ mức đóng.

II. Áp dụng đối với người tham gia đã có mã số BHXH đề nghị đăng ký, điều chỉnh thôn tin ghi trên sổ BHXH, thẻ BHYT.

(13). Mã số BHXH:……………………………. (14). Điều chỉnh thông tin cá nhân:………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………………….....................

(14.1). Họ và tên (viết chữ in hoa):……………………………………… (14.2). Giới tính:……………………………..............

(14.3). ngày, tháng, năm sinh:           /          /……….. (14.4). Nơi đăng ký khai sinh:……………………………………...........

Xã:……………………………….. Huyện:…………………………………… Tỉnh:……………………………………….......

(14.5). Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:………………………………………………………….

(15). Mức tiền đóng:………………………………… 

(16). Phương thức đóng:………………………………................

(17). Nơi đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu:…………………………………………………………………………….............

(18). Nội dung thay đổi, yêu cầu khác:……………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………………………............

(19). Hồ sơ kèm theo (nếu có):……………………………………………………………………………………………………

XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ






Hà Giang, ngày ………tháng……… năm ………














              Người kê khai

Mẫu số 01-DS (Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 09/2015/TTLT-BCA-BYT-BTC ngày 28/12/2015)
DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG, HỌC SINH, SINH VIÊN 

VÀ THÂN NHÂN SĨ QUAN, HẠ SĨ QUAN, CHIẾN SĨ TRONG CÔNG AN NHÂN DÂN THAM GIA BẢO HIỂM Y TẾ

	Số TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Mã số thẻ BHYT (nếu có)
	Nơi đăng ký thường trú
	Nơi Đ.ký KCB ban đầu
	Mức đóng BHYT hàng tháng
	Thời hạn SD của thẻ BHYT
	Số tiền đóng BHYT
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	Tên
	Mã
	
	Từ tháng năm
	Đến tháng năm
	Tổng số tháng
	
	

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	I
	Người lao động

	 1
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Thân nhân cán bộ, chiến sĩ  

	 1
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Học viên là người nước ngoài

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	 Sinh viên hệ dân sự

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	 Học sinh các trường văn  hóa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Tổng số đối tượng: ………………..

 Tổng số tiền đóng BHYT:………… (đồng)




Nơi nhận:                                                                                                          THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

- BHXH……..                                                                                                                          (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

- Lưu:…..

Mẫu 02 – ĐN

(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 09/2015/TTLT-BCA-BYT-BTC ngày 28/12/2015)

CÔNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự  do - Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

CẤP LẠI  HOẶC ĐỔI THẺ BẢO HIỂM Y TẾ


Kính gửi: Bảo hiểm xã hội:....................................................................

Họ và tên cán bộ. chiến sĩ:……………………………………………………

Tên đơn vị công tác:…………………………………………………………..

………………………………………………………………………………...

Đề nghị cấp lại (hoặc đổi thẻ) BHYT cho thân nhân dưới đây:


1. Họ và tên thân nhân:………………………………………………………

2. Sinh ngày……tháng……. Năm………          3. Giới tính:  Nam     Nữ       

4. Nơi cư trú: …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

5. Mã số thẻ BHYT đã được cấp:…………………………………………….

………………………………………………………………………………..

6. Đăng ký nơi khám chữa bệnh, chữa bệnh ban đầu:………………………..

………………………………………………………………………………..

7. Thời hạn sử dụng của thẻ BHYT đã được cấp:

Từ ngày……..tháng…….. năm……… đến ngày……..tháng……năm….......

Lý do đề nghị cấp lại (hoặc đổi ) thẻ BHYT: ……………………………….

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm trước pháp luật về nội dung kê khai trên, đề nghị Bảo hiểm xã hội xem xét cấp lại (hoặc đổi) thẻ BHYT theo quy định./.

	……. Ngày….. tháng …… năm 20...

Xác nhận của thủ trưởng cơ quan, đơn vị trực tiếp quản lý người lao động hoặc học sinh, sinh viên

(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	…… Ngày…… tháng…… năm 20...

NGƯỜI ĐÊ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)


