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 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 (6)
|_| BHXH một lần
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) là ngày…..tháng…….năm……..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.
Loại hồ sơ:...................................... Mã hồ sơ: ....................................(*)
|_| .....................................................................................................................
III. Thông tin nhận chế độ, trợ cấp hoặc thay đổi thông tin nhận chế độ, trợ cấp (7) 
[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]. Uỷ quyền            từ ngày......tháng......năm......(8)
 [3.2]. Nhận bằng tiền mặt:          từ ngày......tháng......năm......
[3.2.1]. Tại cơ quan BHXH: 
[3.2.2]. Tổ chức hỗ trợ 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): ........................................................................................................
[3.3]. Nhận qua Tài khoản cá nhân:           từ ngày......tháng......năm............
[3.3.1]. Tên chủ tài khoản: ............................................................................
[3.3.2]. Số tài khoản: ....................................................................................
[3.3.3]. 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)
[4.2]. Bản giấy: 
[4.2.1]. Trực tiếp:
[4.2.2]. 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)



Chia sẽ: hoidapbhxh.com


