	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 bệnh nghề nghiệp

 (Thời gian trả kết quả hồ sơ: không quá 15 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

	I
	Giải quyết hưởng trợ cấp bệnh nghề nghiệp
	

	1
	Sổ BHXH
	

	2
	Văn bản đề nghị giải quyết chế độ TNLĐ, BNN (Mẫu số 05-HSB)
	

	3
	Giấy ra viện hoặc giấy khám hoặc phiếu hội chẩn bệnh nghề nghiệp
	

	4
	Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động của Hội đồng giám định y khoa (bản chính)
	

	5
	Biên bản đo đạc môi trường có yếu tố độc hại hoặc kết quả đo, kiểm tra môi trường lao động (đối với ra viện trước ngày 01/07/2016)
	

	6
	Biên bản tai nạn rủi ro nghề nghiệp đối với người lao động bị nhiễm HIV
	

	7
	Giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp
	

	II
	Giải quyết hưởng chế độ bệnh nghề nghiệp tái phát
	

	1
	Giấy ra viện hoặc giấy tờ khám, điều trị thương tật, bệnh tật tái phát
	

	2
	Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động của Hội đồng giám định y khoa (bản chính)
	

	III
	Giải quyết hưởng chế bệnh nghề nghiệp của người lao động được giám định tổng hợp
	

	1
	Sổ BHXH
	

	2
	Văn bản đề nghị giải quyết chế độ TNLĐ, BNN (Mẫu số 05-HSB)
	

	3
	Giấy ra viện hoặc giấy khám hoặc phiếu hội chẩn bệnh nghề nghiệp
	

	4
	Biên bản giám định tổng hợp mức suy giảm khả năng lao động (bản chính) 
	

	5
	Biên bản đo đạc môi trường có yếu tố độc hại hoặc kết quả đo, kiểm tra môi trường lao động (đối với ra viện trước ngày 01/07/2016)
	

	6
	Biên bản tai nạn rủi ro nghề nghiệp đối với người lao động bị nhiễm HIV
	

	7
	Giấy chứng nhận bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp
	

	8
	Biên bản điều tra tai nạn lao động (đối với ra viện trước ngày 01/07/2016)
	

	9
	Biên bản khám nghiệm hiện trường, sơ đồ hiện trường vụ tai nạn giao thông hoặc Biên bản tai nạn giao thông (đối với ra viện trước ngày 01/07/2016)
	


	
	
	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_05











