                                                            Mẫu số 03 Phụ lục 5
                                                              (Ban hành kèm theo Thông tư số 15/2015/TT-BTP)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

TỜ KHAI ĐĂNG KÝ KHAI TỬ

Kính gửi: (1)	
Họ, chữ đệm, tên người yêu cầu: .................................................................................................................
Nơi cư trú: (2)..............................................................................................................................................................
Giấy tờ tùy thân (3) ...................................................................................................................................................
Quan hệ với người đã chết: .................................................................................................................................
Đề nghị cơ quan đăng ký khai tử cho người có tên dưới đây: 
Họ, chữ đệm, tên: ................................................................... Giới tính: .............................................................
Ngày, tháng, năm sinh: .....................................................................................................
Dân tộc: ..............................................................Quốc tịch: ..................................................................................
Nơi cư trú cuối cùng: (2) ......................................................................................................................................
Giấy tờ tùy thân: (3) .................................................................................................................................................
Đã chết vào lúc: 	giờ 	 phút, ngày 	 tháng 	 năm ..................
Nơi chết: ......................................................................................................................................................................
Nguyên nhân chết: ..................................................................................................................................................
Số Giấy báo tử/ Giấy tờ thay thế Giấy báo tử: (4)		do	........................
cấp ngày  .......... tháng.........  năm .....
Tôi cam đoan những nội dung khai trên đây là đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam đoan của mình.
 Làm tại: 	, ngày 	 tháng 	 năm ..............
	
	Người yêu cầu
(Ký, ghi rõ họ, chữ đệm, tên)

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


Chú thích: 
  (1) Ghi rõ tên cơ quan thực hiện đăng ký khai tử.
 (2)  Ghi theo địa chỉ đăng ký thường trú; nếu không có nơi đăng ký thường trú thì ghi theo địa chỉ đăng ký tạm trú; trường hợp không có nơi đăng ký thường trú và nơi đăng ký tạm trú thì ghi theo nơi đang sinh sống.
 (3) Ghi thông tin về giấy tờ tùy thân như: hộ chiếu, chứng minh nhân dân, căn cước công dân hoặc giấy tờ hợp lệ thay thế (ví dụ: Chứng minh nhân dân số 001089123 do Công an thành phố Hà Nội cấp ngày 20/10/2004).
 (4) Nếu ghi theo Giấy báo tử, thì gạch cụm từ “Giấy tờ thay Giấy báo tử”; nếu ghi theo số Giấy tờ thay Giấy báo tử thì ghi rõ tên, số giấy tờ và gạch cụm từ “Giấy báo tử”.
                                                                                                                       

                                                                          

                                                                Mẫu số 03 Phụ lục 3
                                                            (Ban hành kèm theo Thông tư số 15/2015/TT-BTP)

	…………..………………..……………
………………..………………….…….
………………..………………….…….(1)


Số:(2) ..... / TLKT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



………, ngày….…tháng ……năm 20…..


	
TRÍCH LỤC KHAI TỬ

Họ, chữ đệm, tên: ……………..……….…………………..……….……………………..…..……….
Ngày, tháng, năm sinh: …………..……….…………………..……….………………………………
Giới tính: ……….……………… Dân tộc: ………..……………… Quốc tịch: ……………………
Số định danh cá nhân: (3)…..……….…………………..……….………………………………………
Giấy tờ tùy thân: (4) …..……….………………..……….………………………………………………
.........................................................................................................................................................................................
Đã chết vào lúc....................giờ.................phút, ngày......................................................................... ghi bằng chữ: ...............................................................................................................................................................................
Nơi chết:.......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Nguyên nhân chết:...................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Giấy báo tử/Giấy tờ thay thế Giấy báo tử số ....................................................do...........................................
.........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................cấp ngày.....................................................
Họ, chữ đệm, tên người đi khai tử: .................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Giấy tờ tùy thân:(4) .....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
	


	NGƯỜI KÝ TRÍCH LỤC 
(Ký, ghi rõ họ, chữ đệm, tên, chức vụ, đóng dấu)




 Chú thích:
(1) Ghi tên cơ quan cấp Trích lục. Nếu là UBND cấp xã thì ghi đủ 03 cấp hành chính (xã, huyện, tỉnh); nếu là UBND cấp huyện thì ghi đủ 02 cấp hành chính (huyện, tỉnh); nếu là Cơ quan đại diện thì ghi rõ tên cơ quan đại diện và tên nước có trụ sở Cơ quan đại diện.
Ví dụ: 	     Tỉnh Thanh Hoá
		Thành phố Thanh Hoá
         UBND phường Lam Sơn
Hoặc: Đại sứ quán Việt Nam tại Hoa Kỳ;
		Tổng lãnh sự quán Việt Nam tại Osaka, Nhật Bản
(2) Ghi theo số trong Sổ đăng ký khai tử.
(3) Chỉ ghi trong trường hợp đã được cấp Số định danh cá nhân.
(4) Ghi rõ tên loại giấy tờ, số, tên cơ quan, ngày tháng năm cấp.
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	[bookmark: dieu_mau_2]Mẫu HK02 ban hành 
theo Thông tư số 36/2014/TT-BCA 



[bookmark: dieu_mau_2_name]PHIẾU BÁO THAY ĐỔI HỘ KHẨU, NHÂN KHẨU
Kính gửi: …………………………….
I. Thông tin về người viết phiếu báo
1. Họ và tên (1): ………………………………….............................. 2. Giới tính:	………………..
3. CMND số:……….............…………………….4. Hộ chiếu số:	………………..……………
5. Nơi thường trú:	
6. Địa chỉ chỗ ở hiện nay: 	…
…………...................…………………………………….. Số điện thoại liên hệ:	
II. Thông tin về người có thay đổi hộ khẩu, nhân khẩu
1. Họ và tên (1):……………..................................……………………. 2. Giới tính:	
3. Ngày, tháng, năm sinh:……/….../…................ 4. Dân tộc:……..5. Quốc tịch:	
6. CMND số:……………………………. 7. Hộ chiếu số:	
8. Nơi sinh:........................................................................................................................................
9. Nguyên quán:.. …………………..………………………………………………………...........
10. Nghề nghiệp, nơi làm việc: …………..………………………………………………………...
11. Nơi thường trú: …………..……………………………………………………………………
12. Địa chỉ chỗ ở hiện nay: …………..……………………………………………………………
…………………................……………..……………… Số điện thoại liên hệ: ………………….
13. Họ và tên chủ hộ:……………...................………….14. Quan hệ với chủ hộ:	……………
15. Nội dung thay đổi hộ khẩu, nhân khẩu (2):	……………………………………………………
16. Những người cùng thay đổi:
	TT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Giới tính
	Nơi sinh
	Nghề nghiệp
	Dân tộc
	Quốc tịch
	CMND số (hoặc Hộ chiếu số)
	Quan hệ với người có thay đổi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	……, ngày….tháng….năm…
Ý KIẾN CỦA CHỦ HỘ (3)
(Ghi rõ nội dung và ký, ghi rõ họ tên)
	……, ngày….tháng….năm…
NGƯỜI VIẾT PHIẾU BÁO
(Ký, ghi rõ họ tên)



XÁC NHẬN CỦA CÔNG AN (4):	…………………………………………………………
	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
	
	……, ngày…tháng…năm…
TRƯỞNG CÔNG AN:………..
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


____________
(1) Viết chữ in hoa đủ dấu
(2) Ghi tóm tắt nội dung thay đổi hộ khẩu, nhân khẩu. Ví dụ: đăng ký thường trú, tạm trú; thay đổi nơi đăng ký thường trú, tạm trú; tách Sổ hộ khẩu; điều chỉnh những thay đổi trong Sổ hộ khẩu ...
(3) Ghi rõ ý kiến của chủ hộ là đồng ý cho đăng ký thường trú, đăng ký tạm trú hoặc đồng ý cho tách Sổ hộ khẩu; chủ hộ ký và ghi rõ họ tên, ngày, tháng, năm.
(4) Áp dụng đối với trường hợp: Xác nhận việc công dân trước đây đã đăng ký thường trú và trường hợp cấp lại Sổ hộ khẩu do bị mất.
Ghi chú: Trường hợp người viết phiếu báo cũng là người có thay đổi hộ khẩu, nhân khẩu thì công dân chỉ cần kê khai những nội dung quy định tại mục II



Mẫu 09A-HSB
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                                             			
TỜ KHAI CỦA THÂN NHÂN 
I. Họ và tên người khai (1): ...........................................; sinh ngày.... /...../........; Nam/Nữ......; Quan hệ với người chết:..................................
Nơi cư trú:..........................................................................................................................................................................................................
Số CMT/hộ chiếu/thẻ căn cước ........................................do ..................................cấp ngày ....../..... /.........; số định danh (nếu có): ............................ 
II. Họ và tên người chết: ........... ............................. .số sổ BHXH/số hồ sơ .......................................... ; chết ngày ...... /........ /........ 
Nơi hưởng lương hưu/trợ cấp BHXH (đối với người đang hưởng lương hưu hoặc trợ cấp BHXH hàng tháng) hoặc đơn vị công tác (đối với người đang làm việc), nơi cư trú (đối với người bảo lưu thời gian đóng BHXH), nơi đóng BHXH (đối với người đang đóng BHXH tự nguyện, tự đóng tiếp BHXH bắt buộc) trước khi chết: ........................................................................................................................................ …………………........................................................................................... ……………………………………………………
III. Danh sách và đề nghị của người khai
1. Danh sách thân nhân của người chết (2):
	Số TT
	Họ và tên
	Mối quan hệ với người chết
	Ngày, tháng, năm sinh
	Địa chỉ nơi cư trú 
(ghi cụ thể số nhà, phố, tổ, thôn, xã/phường/thị trấn, quận/huyện, tỉnh/thành phố)
	- Số định danh (nếu có) 
hoặc
1.  Số CMT/ hộ chiếu/ thẻ căn cước (nếu có) nếu chưa có số định danh (3)
	Mức thu nhập hàng tháng từ nguồn thu nhập (4)
	Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động (5)
	Đủ điều kiện hưởng trợ cấp hàng tháng (6)

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Trường hợp thân nhân hưởng trợ cấp tuất tháng chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự thì khai bổ sung:
	Số TT
	Họ tên người hưởng trợ cấp
	Họ, tên người đứng tên nhận trợ cấp (1)
	Mối quan hệ của người đứng tên nhận trợ cấp với người hưởng trợ cấp
	- Số định danh (nếu có) hoặc
- Số CMT/hộ chiếu /thẻ căn cước  của người nhận trợ cấp nếu chưa có số định danh (6)
	Địa chỉ nơi cư trú của người đứng tên nhận trợ cấp (ghi cụ thể số nhà, phố, tổ, thôn, xã/phường/thị trấn, quận/huyện, tỉnh/thành phố)

	1
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Sau khi nghiên cứu kỹ quy định của pháp luật BHXH, tôi đề nghị cơ quan BHXH giải quyết: (người khai nghiên cứu kỹ và đánh dấu X vào 01 trong 03 ô vuông dưới đây)
|_| Trợ cấp tuất hàng tháng đối với các thân nhân đủ điều kiện.
[bookmark: Check1]|_| Trợ cấp tuất một lần đối với trường hợp không có thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng.
|_| Trợ cấp tuất một lần đối với trường hợp thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhưng lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần.
IV. Cam kết của người khai: Trường hợp được hưởng trợ cấp mai táng, trợ cấp chết do TNLĐ, BNN, trợ cấp khu vực một lần hoặc trợ cấp tuất một lần, tôi được các thân nhân cử làm đại diện cho tất cả thân nhân đứng tên kê khai và nhận tiền trợ cấp.
Tôi xin cam đoan những nội dung kê khai trên đây là đầy đủ, đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật. Đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết chế độ tử tuất cho gia đình tôi theo quy định./.

	. . . . . . , ngày . . . . .tháng . . . .năm . . ..
Chứng thực chữ ký hoặc điểm chỉ của người khai (7)

	. . . . . . , ngày . . . . .tháng . . . .năm . . ..
Người khai 
(ký hoặc điểm chỉ, ghi rõ họ tên)




	

Xác nhận của các thân nhân về việc cử người đại diện kê khai và nhận trợ cấp (8)

	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)

	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)



HƯỚNG DẪN LẬP TỜ KHAI THEO MẪU SỐ 09A-HSB

- (1)  Người khai trong trường hợp thân nhân đủ điều kiện hưởng chế độ tử tuất một lần là người được các thân nhân ủy quyền (đối với trường hợp đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhưng lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần là người được ủy quyền trong Mẫu số 16-HSB) nhận trợ cấp mai táng, trợ cấp tuất một lần, trợ cấp khu vực một lần (nếu có) và trợ cấp chết do TNLĐ, BNN (nếu có); 
Trường hợp thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng mà chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự thì người khai là người đại diện hợp pháp của thân nhân theo quy định của pháp luật dân sự; 
Trường hợp thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng mà lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần thì người khai là người được các thân nhân ủy quyền nhận trợ cấp tuất một lần. Nếu chỉ có một thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng mà lựa chọn hưởng trợ cấp tuất 1 lần thì người khai là chính thân nhân đó; nếu các thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất tháng mà chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự mà có chung  một người đại diện hợp pháp thì người khai là người đại diện hợp pháp và chịu trách nhiệm về việc lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần; 
Trường hợp hưởng trợ cấp tuất một lần theo quy định của pháp luật về thừa kế thì tại cột "Mối quan hệ với người chết" trong Danh sách tại điểm 1 Mục III của Tờ khai, ghi: “người thừa kế” và người khai trong trường hợp này là người đại diện cho các thân nhân cùng hàng thừa kế nhận trợ cấp.
- (2) Kê khai tất cả thân nhân theo thứ tự con, vợ hoặc chồng, cha đẻ, mẹ đẻ, cha vợ hoặc cha chồng, mẹ vợ hoặc mẹ chồng; thành viên khác trong gia đình mà người tham gia BHXH khi còn sống có trách nhiệm nuôi dưỡng; nếu có người đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng thì kê khai người đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng trước. Trường hợp thân nhân đã chết thì ghi "đã chết tháng… năm …" vào cột "địa chỉ nơi cư trú" và không phải kê khai cột "ngày tháng năm sinh" và 4 cột ngoài cùng bên phải;
- (3) Nếu đã có số định danh thì phải ghi số định danh; trường hơp chưa có số định danh thì ghi số chứng minh thư hoặc số hộ chiếu hoặc số thẻ căn cước, nếu không có thì không bắt buộc phải ghi;
- (4) Ghi rõ mức thu nhập thực tế hiện có từ nguồn thu nhập như tiền lương hoặc lương hưu hoặc loại trợ cấp hoặc các nguồn thu nhập cụ thể khác; 
- (5) Nếu bị suy giảm khả năng lao động từ 81% trở lên thì ghi tỷ lệ % suy giảm khả năng lao động; nếu được cấp giấy xác nhận thương tật đặc biệt nặng thì ghi "thương tật 81%";
- (6) Ghi "đủ điều kiện" đối với thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng. Nếu số thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhiều hơn 4 người thì các thân nhân thống nhất lựa chọn để khai tại danh sách này đủ 4 người theo thứ tự ưu tiên từ số 01 đến 04, sau đó khai đến các thân nhân khác. 
- (7) Chứng thực chữ ký hoặc điểm chỉ của người khai: Là chứng thực của chính quyền địa phương hoặc của Phòng Công chứng hoặc của Thủ trưởng trại giam, trại tạm giam trong trường hợp chấp hành hình phạt tù, bị tạm giam hoặc của Đại sứ quán Việt Nam hoặc cơ quan đại diện ngoại giao Việt Nam trong trường hợp cư trú ở nước ngoài. 
Nếu Tờ khai từ 02 tờ rời trở lên thì giữa các tờ phải đóng dấu giáp lai của chính quyền địa phương nơi xác nhận chữ ký của người khai.
- (8) Trường hợp thân nhân hưởng trợ cất tuất một lần cử người khai làm đại diện nhận tiền trợ cấp thì ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ.


Mẫu số 16-HSB
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-----------------

BIÊN BẢN HỌP CỦA CÁC THÂN NHÂN

Về việc lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần, trừ trường hợp con dưới 6 tuổi, con hoặc vợ hoặc chồng bị suy giảm khả năng lao động từ 81% trở lên
Hôm nay, vào hồi ..... giờ ...... phút, ngày....... tháng........ năm...........tại ..................................... .....................................................................................................
Chúng tôi gồm các thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất hàng tháng của ông (bà) .........(1)................ ............................, số sổ BHXH/số hồ sơ ............................., chết ngày … /… /…..., có tên sau đây:
1. Ông (Bà) .....…...…………..…... Nam/Nữ, sinh ngày ....../....../.........; là (2).............;
Người đại diện hợp pháp (nếu có): ................(3)......................................................
2. Ông (Bà) .....………………………..…................. Nam/Nữ, sinh ngày ....../....../.........; là (2)...................................;
Tiến hành họp để thống nhất việc lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần, sau khi nghiên cứu kỹ quy định của chính sách về chế độ tử tuất và khoản 3 Điều 69 Luật BHXH năm 2014, chúng tôi thuộc đối tượng hưởng trợ cấp tuất hàng tháng nhưng thống nhất lựa chọn hưởng trợ cấp tuất một lần và ủy quyền cho ông (bà)...............(4)....................., Số chứng minh thư/hộ chiếu/thẻ căn cước:.................................. thay mặt cho chúng tôi lập tờ khai của thân nhân theo Mẫu số 09A-HSB và nhận tiền trợ cấp tuất một lần. Đề nghị cơ quan BHXH xem xét, giải quyết trợ cấp tuất một lần.
Chúng tôi cam đoan chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc lựa chọn của mình cũng như trong trường hợp xảy ra tranh chấp và cam kết không khiếu nại gì về sau./.
 
Xác nhận của các thân nhân (5)

	Thân nhân được ủy quyền
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thân nhân
(Ký, ghi rõ họ tên)


Ghi chú:
- (1) Ghi rõ họ và tên người chết;
- (2) Ghi rõ mối quan hệ về nhân thân với người chết;
- (3) Trường hợp thân nhân chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất, hạn chế năng lực hành vi dân sự thì ghi đầy đủ tên người đại diện hợp pháp theo quy định của pháp luật dân sự, số chứng minh thư, mối quan hệ với người được đại diện; nếu các thân nhân đều chưa đủ 15 tuổi hoặc bị mất, bị hạn chế năng lực hành vi dân sự mà có chung một người đại diện hợp pháp thì cũng không cần lập biên bản này; trường hợp không cần người đại diện hợp pháp thì không hiển thị nội dung này;
- (4) Ghi rõ họ và tên của người thay mặt cho các thân nhân đã nêu trong Tờ khai của thân nhân.
[bookmark: chuong_phuluc56]- (5) Các thân nhân, người được ủy quyền, người đại diện hợp pháp cho thân nhân thuộc diện hưởng tuất hàng tháng bắt buộc phải ký, ghi rõ họ tên hoặc điểm chỉ.
      Mẫu TT1
(Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
[bookmark: chuong_phuluc56_name]BẢN KHAI
[bookmark: chuong_phuluc56_name_name]Hưởng chế độ ưu đãi khi người có công từ trần
1. Họ và tên người có công từ trần: 	 
Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………………… Nam/Nữ: 	
Nguyên quán: 	
Trú quán: 	
Thuộc đối tượng hưởng trợ cấp ưu đãi (1): 	
Số sổ trợ cấp (nếu có): …………………………… Tỷ lệ suy giảm khả năng lao động:...
Từ trần ngày ... tháng ... năm ...
Theo giấy chứng tử số... ngày ... tháng ... năm ... của UBND xã (phường)...
Trợ cấp đã nhận đến hết tháng …… năm...Mức trợ cấp: …………………………………
2. Họ và tên người nhận mai táng phí:	
Sinh ngày ... tháng ... năm ……………………………. Nam/Nữ: …………………
Nguyên quán: 	
Trú quán: 	
Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần: 	
3. Họ và tên người nhận trợ cấp một lần: 	
Sinh ngày ... tháng ... năm ………………Nam/Nữ: ………………………………
Nguyên quán: 	
Trú quán: 	
Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần: 	
4. Thân nhân người có công
a) Danh sách thân nhân (2)
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trú quán
	Quan hệ với người có công
	Nghề nghiệp
	Hoàn cảnh hiện tại (3)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


b) Phần khai chi tiết về con người có công từ đủ 18 tuổi trở lên đang tiếp tục đi học tại cơ sở đào tạo hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng.
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Thời điểm bị khuyết tật (4)
	Thời điểm kết thúc bậc học phổ thông
	Cơ sở giáo dục đang theo học

	
	
	
	
	
	Tên cơ sở
	Thời gian bắt đầu đi học

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



	.... ngày... tháng... năm...
Xác nhận của xã, phường ……………
Ông (bà) ………………………….hiện cư trú tại ……………………………
TM. UBND
Quyền hạn, chức vụ người ký
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)


Ghi chú: Người có công trước khi từ trần thuộc đối tượng hưởng trợ cấp một lần (người hoạt động kháng chiến được tặng thưởng huân, huy chương, người có công giúp đỡ cách mạng được tặng huy chương) thì thân nhân chỉ khai mục 1 và mục 2.
(1) Ghi rõ đối tượng: thương binh, bệnh binh, thân nhân liệt sĩ, người hoạt động kháng chiến giải phóng dân tộc...
(2) Lập danh sách thân nhân đủ điều kiện hưởng trợ cấp tuất.
(3) Ghi rõ sống cô đơn, không nơi nương tựa hoặc con mồ côi cả cha mẹ.
(4) Ghi rõ thời điểm bị khuyết tật: dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên (trường hợp không có con bị khuyết tật thì bỏ cột này).

[bookmark: chuong_phuluc57]













    Mẫu TT2
(Thông tư số 05/2013/TT-BLĐTBXH)
	UBND TỈNH, THÀNH PHỐ ….
SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

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


Số hồ sơ: ……./……
[bookmark: chuong_phuluc57_name]QUYẾT ĐỊNH
[bookmark: chuong_phuluc57_name_name]Về việc trợ cấp đối với thân nhân của người có công với cách mạng từ trần
GIÁM ĐỐC SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI
Căn cứ Nghị định số 31/2013/NĐ-CP ngày 09 tháng 4 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành một số điều của Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng;
Căn cứ Nghị định số .../NĐ-CP ngày ... tháng ... năm ... của Chính phủ quy định về mức trợ cấp, phụ cấp ưu đãi đối với người có công với cách mạng;
Xét đề nghị của Trưởng phòng Người có công,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1.
1. Trợ cấp mai táng phí đối với ông (bà): ………………………………………………
Sinh ngày ... tháng ... năm ………………………. Nam/Nữ: ………………………
Nguyên quán: 	
Trú quán: 	
Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần: 	
Múc trợ cấp: …………………………………………………….. 
(Bằng chữ: ……………………………………………………………….)
2. Trợ cấp một lần đối với ông (bà): ……………………………………………….. 
Sinh ngày ... tháng ... năm ……………… Nam/Nữ: ………………………….
Nguyên quán: 	
Trú quán: 	
Quan hệ với người có công với cách mạng từ trần: 	
Mức trợ cấp …………………………………
(Bằng chữ ………………………………………………………………………….)
3. Trợ cấp tiền tuất hàng tháng cho những thân nhân có tên dưới đây kể từ ngày ... tháng ... năm ... như sau:
	TT
	Họ tên
	Năm sinh
	Mối quan hệ với NCC
	Mức trợ cấp
	Thời điểm hưởng

	
	
	
	
	Tiền tuất
	Tuất nuôi dưỡng
	Tổng cộng
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Trợ cấp được truy lĩnh (nếu có) …………...(*) ……………. đồng
(Bằng chữ: ………………………………………………………………..)
Điều 2. Các ông (bà) Trưởng phòng Người có công, Trưởng phòng Kế hoạch Tài chính, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội ………………………… và ông (bà) …………………… chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	
Nơi nhận:
- Như Điều 2;
- Cục NCC-Bộ LĐTBXH;
- …….;
- Lưu VT.
	GIÁM ĐỐC
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên


Ghi chú: (*) Ghi rõ thời gian, mức trợ cấp theo quy định tại từng thời điểm.
	



















 (
Mẫu số 08A-HSB
)

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 . . . . 
 (
TRỢ CẤP MAI TÁNG
   SỐ SỔ BHXH......................................
SỐ ĐỊNH DANH.................................
 
)


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) 





 (
Mẫu số 08B-HSB
)

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               
                                                                                                                                           
 (
TRỢ CẤP MAI TÁNG
 SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH............
SỐ ĐỊNH DANH.............................
 
)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) 


 (
Mẫu số 08C-HSB
)

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 . . . . 
 (
TRỢ CẤP TUẤT HÀNG THÁNG (1)
SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH................ A/B.....
SỐ ĐỊNH DANH...(2).....................................
 
)
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)

 (
Mẫu số 08D-HSB
)

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 . . .                                                                                                          
 (
TRỢ CẤP TUẤT MỘT LẦN 
       
SỐ SỔ BHXH...................................
   SỐ ĐỊNH DANH..............................
)                                 


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
 (
Mẫu số 08E-HSB
)BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/TP . . .                 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                                                                                          
 (
         TRỢ CẤP TUẤT MỘT LẦN 
SỐ HỒ SƠ/SỐ SỔ BHXH...................
SỐ ĐỊNH DANH..................................
)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)

