	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



Mã hồ sơ: ............................../PH

BẢNG KÊ NỘP HỒ SƠ BẢO HIỂM XÃ HỘI
Loại hồ sơ: 
Giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khỏe
(Thời gian trả kết quả hồ sơ: không quá 10 ngày làm việc)

Vào hồi ..........ngày.........tháng........năm 201..... Ông (bà)........................................................

thuộc đơn vị: (Mã - đơn vị):.............. - ......................................................................................

Email: ........................................Địa chỉ: ..................................................................................

Điện thoại: ................................................ đã nộp hồ sơ theo chi tiết dưới đây:
	STT
	Loại giấy tờ, biểu mẫu
	Số lượng

	A
	Hồ sơ quy định chung:
	

	1
	Danh sách đề nghị giải quyết hưởng chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức (C70a-HD) 
	

	B
	Chứng từ kèm theo:
	

	I
	Hồ sơ hưởng chế độ ốm đau
	

	2
	Bản chính Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH
	

	3
	Giấy ra viện
	

	4
	Bản dịch tiếng Việt được chứng thực của giấy khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	

	II
	Hồ sơ hưởng chế độ thai sản
	

	2
	Bản chính Giấy chứng nhận nghỉ hưởng BHXH
	

	3
	Giấy ra viện
	

	4
	Giấy khai sinh hoặc trích lục khai sinh
	

	5
	Giấy chứng sinh
	

	6
	Giấy chứng tử hoặc trích lục khai tử
	

	7
	Trích sao hồ sơ bệnh án
	

	8
	Biên bản giám định y khoa
	

	9
	Giấy chứng nhận dưỡng thai
	

	10
	Giấy chứng nhận không đủ sức khỏe để chăm sóc con sau khi sinh
	

	11
	Giấy chứng nhận nuôi con nuôi
	

	12
	Giấy xác nhận của cơ sở y tế về việc sinh con dưới 32 tuần tuổi hoặc sinh con phải phẫu thuật.
	

	13
	Bản thỏa thuận về mang thai hộ vì mục đích nhân đạo; văn bản xác nhận thời điểm giao đứa trẻ của bên nhờ mang thai hộ và bên mang thai hộ
	

	III
	Hồ sơ hưởng chế độ dưỡng sức phục hồi sức khỏe
	

	
	
	


	
	
	Nhận hồ sơ ngày ......./......../......

	Người nộp hồ sơ đơn vị

(Ký và ghi rõ họ tên)

	Nhân viên Bưu điện

(Ký và ghi rõ họ tên,

nếu nộp qua Bưu điện)


	Viên chức BHXH ...............

(Ký và ghi rõ họ tên)




Cơ quan BHXH ................................ hẹn trả kết quả hồ sơ vào ngày ........./......./201.....
Website: http://bhxhthuathienhue.vn/
BK_03











