
	TỜ KHAI CỦA HẠ SĨ QUAN, CHIẾN SĨ ĐANG PHỤC VỤ CÓ THỜI HẠN 

TRONG CÔNG AN NHÂN DÂN VỀ THÂN NHÂN ĐƯỢC HƯỞNG CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT/BCA-BTC ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)
	Mẫu số 01/TK-BHYTTN


Họ và tên hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn……………………………………………………………………………. Cấp bậc: …………………………….

Đơn vị: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Căn cứ Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT-BCA-BTC, ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 54/2008/NĐ-CP ngày 24 tháng 4 năm 2008 của Chính phủ quy định chế độ, chính sách đối với thân nhân hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn trong Công an nhân dân thì (*) …………………………………………… đủ điều kiện hưởng chế độ Bảo hiểm y tế (có tên trong danh sách kèm theo).

	STT
	Họ và tên

thân nhân
	Năm sinh
	Giới tính
	Quan hệ
	Nghề nghiệp
	Nơi thường trú
	Nơi đăng ký KCB
	Ghi chú

	1
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	4
	5
	6
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	8
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	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


KÝnh ®Ò nghÞ Thñ tr­ëng c¸c cÊp xem xÐt, gi¶i quyÕt chÕ ®é B¶o hiÓm y tÕ cho (*)………………………...…….. theo quy định./.

	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ XÁC NHẬN
(Ký tªn, ®ãng dÊu)
	………..………..., ngày…….. tháng….... n¨m 201.......

Ng­êi khai

(Ký, ghi râ hä tªn)


Ghi chú: - Mẫu này dùng cho hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn trong Công an nhân dân để kê khai và bổ sung thân nhân được hưởng chế độ BHYT theo quy định.

               - (*) Ghi rõ có: Bố, mẹ, anh, chị em ruột …

	……………………………..…………………….

Đơn vị: ……………………………………

Số: …………………………………………….
	DANH SÁCH THÂN NHÂN HẠ SĨ QUAN, CHIẾN SĨ ĐANG PHỤC VỤ CÓ THỜI HẠN TRONG CÔNG AN NHÂN DÂN ĐỦ ĐIỀU KIỆN CẤP THẺ BHYT NĂM 201.....
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT/BCA-BTC
ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)
	Mẫu số 02/BC-BHYTTN


	STT
	Họ và tên 

thân nhân
	Năm sinh
	Giới 

tính
	Nghề nghiệp
	Nơi 

thường trú
	Nơi đăng ký khám chữa bệnh
	Quan hệ với hạ sĩ quan, chiến sĩ
	Họ tên 

hạ sĩ quan, chiến sĩ
	Cấp 

bậc
	Đơn vị 

công tác
	Ghi chú

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	* Tổng số thân nhân đủ điều kiện cấp thẻ BHYT: ………..………….. người

Kinh phí mua thẻ BHYT:

………………….thân nhân x lương tối thiểu x 4,5% x số tháng = ………………... đồng
	………...., ngày…….. tháng….... năm 201…

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: Mẫu số 02/BC-BHYTTN lập xong gửi về X33(P4) và V22 (P3).

	
	DANH SÁCH THÂN NHÂN HẠ SĨ QUAN, CHIẾN SĨ ĐANG PHỤC VỤ CÓ THỜI HẠN TRONG CÔNG AN NHÂN DÂN ĐỦ ĐIỀU KIỆN CẤP THẺ BHYT NĂM 201……
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT/BCA-BTC
ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)

Loại đối tượng …………………………………………………………………………………………….…………...

Đơn vị quản lý đối tượng: ………………………………………………………………………………….………….

Địa chỉ: ………………………………………………………Điện thoại: …………………… Fax: …………….…. 

Số tài khoản: …………………………………………..….. Tại: ……..………………………….…………………...
	Mẫu số  03/DS-BHYTTN

Mã đơn vị:




	STT
	Họ tên thân nhân
	Mã số
	Ngày, tháng, năm sinh
	Địa chỉ
	Nơi đăng ký 

khám chữa bệnh ban đầu
	Mức đóng BHYT


	Số tiền đóng BHYT
	Ghi chú

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I
	Đối tượng tăng
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Đối tượng giảm
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* CƠ QUAN BHXH GHI:

	TT
	Chỉ tiêu
	Đầu kỳ
	Phát sinh trong kỳ
	Cuồi kỳ

	
	
	
	Tăng
	Giảm
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	- Số đối tượng
	
	
	
	

	
	- Số tiền phải đóng BHYT:
	
	
	
	


Thời hạn sử dụng thẻ BHYT từ ngày: ……/ …./…… đến ngày: ……./ …../ …. 

- Số thẻ BHYT phải cấp: ………………………………………………..

(Nhận hồ sơ ngày: ……./ …../…….)

	Cán bộ thu BHXH
	Ngày…. tháng ….. năm 201…

Phụ trách thu BHXH
	Người lập biểu
	Ngày…. tháng ….. năm 201…

Người sử dụng lao động


Ghi chú: Mẫu số 03/DS-BHYTTN cơ quan quản lý đối tượng có trách nhiệm lập gửi cơ quan BHXH

     Mẫu số 04/TK-TCKKĐX

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

––––––––––––

TỜ KHAI HƯỞNG CHẾ ĐỘ TRỢ CẤP KHÓ KHĂN ĐỘT XUẤT
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT/BCA-BTC
ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)

––––––––

Kính gửi: (1) ……………….....……………………………………………………………………………………………………

Tên tôi là:………………………………………………...Nhập ngũ tháng…………..………. năm ……………….

Cấp bậc: …………….. …………………….... Đơn vị: ……………………………………………………………………..…

Nơi cư trú của gia đình: …………………………………………………………………………………………………...

Hiện nay gia đình tôi có (2): …………………………………………………………………………………………..

Căn cứ Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT-BCA-BTC, ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 54/2008/NĐ-CP ngày 24 tháng 4 năm 2008 của Chính phủ quy định chế độ, chính sách đối với thân nhân hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn trong Công an nhân dân thì (2)…………………………………… đủ điều kiện xét trợ cấp khó khăn đột xuất.

Kính đề nghị Thủ trưởng các cấp xem xét, giải quyết chế độ trợ cấp khó khăn đột xuất đối với gia đình tôi theo quy định./.

……………., ngày……. tháng ……. năm 201…….

	XÁC NHẬN 

UBND XÃ (PHƯỜNG) (3)
(ký tên, đóng dấu)
	XÁC NHẬN CẤP ĐẠI ĐỘI HOẶC TIỂU ĐOÀN
(ký, ghi rõ họ tên)


	NGƯỜI KHAI
(ký, ghi rõ họ tên)


Ghi chú: (1). Thủ trưởng cấp trung đoàn và tương đương trở lên.

              (2). Ghi rõ lý do: có bố, mẹ, vợ hoặc chồng; con ốm đau, nằm viện hoặc từ trần hoặc gia đình gặp tại nạn, hoả hoạn, thiên tai.

             (3) Xác nhận nêu rõ mức độ thiên tai hỏa hoạn hoặc các trường hợp bị tai nạn ốm đau từ 01 tháng trở lên.

             Mẫu số 05/TK-MHP

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

–––––––––––

TỜ KHAI HƯỞNG CHẾ ĐỘ MIỄN HỌC PHÍ
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT/BCA-BTC
ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)

––––––––

Họ và tên hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn:………………………………………...

Nhập ngũ tháng……………….. năm …………………………….

Cấp bậc: ………………………… Đơn vị: …………………………………………………………………………………….

Con tôi là (chữ in hoa):………….……....................................................................……………………………………… 

Sinh ngày: ……..……..….. / ……............. /…………..….. Nam, Nữ: ……………………….

Học sinh lớp: ………………….Trường: ………………………………...…………………………………………………

Xã (phường) ………..……….. huyện (quận)…………………. tỉnh (thành phố) ………………………..

Căn cứ Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT-BCA-BTC, ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 54/2008/NĐ-CP ngày 24 tháng 4 năm 2008 của Chính phủ quy định chế độ, chính sách đối với thân nhân hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn trong Công an nhân dân, con tôi đủ điều kiện hưởng chế độ miễn học phí.

Kính đề nghị Thủ trưởng đơn vị xác nhận, để thực hiện chế độ miễn học phí đối với con tôi theo quy định./.

	XÁC NHẬN 

CỦA CHỈ HUY ĐƠN VỊ
(ký, ghi râ hä tªn)
	……..……….., ngày……….. tháng ………. năm 201…..

NGƯỜI KHAI
(ký, ghi râ hä tªn)


         Mẫu số 06/GCN-MHP

	…………..……..…. (1)

…………..………... (2)
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

––––––––––
…………..…..…., ngày……….. tháng …….. năm 201…...


GIẤY CHỨNG NHẬN 

ĐỐI TƯỢNG ĐƯỢC HƯỞNG CHẾ ĐỘ MIỄN HỌC PHÍ
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT-BCA-BTC
 ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính)

––––––––

Kính gửi: Ban Giám hiệu Trường…………………………………………………………………………………..
huyện (quận) ……………………………………………tỉnh (thành phố) ………………………………………….
(2) ……………………………………………………………………………………. chứng nhận và giới thiệu:

Cháu (chữ in hoa): ……………………………………………………………………………………………………………

Sinh ngày …………… / …………… /………………Nam, Nữ: ….….............
Học sinh lớp: ……………………... Trường: …..…………………………………………………………………………
Xã (phường):………....…….. huyện (quận)…………………....… tỉnh (thành phố) ...……………….…
Là con của đồng chí: …………………..………………..….. Nhập ngũ tháng ……... năm …………….

Cấp bậc:………………….……….. ……….. Đơn vị: …………………………………………………………………………
Căn cứ Thông tư liên tịch số 05/2011/TTLT-BCA-BTC, ngày 02 tháng 8 năm 2011 của Bộ Công an - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 54/2008/NĐ-CP ngày 24 tháng 4 năm 2008 của Chính phủ quy định chế độ, chính sách đối với thân nhân hạ sĩ quan, chiến sĩ đang phục vụ có thời hạn trong Công an nhân dân, cháu ………………..…………….………. đủ điều kiện hưởng chế độ miễn học phí.

Kính đề nghị Ban Giám hiệu Trường thực hiện chế độ miễn học phí đối với  cháu  ……………….……… từ tháng ………. năm ………..…. đến tháng …….... năm ……….…… theo quy định./.

	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(ký, ghi râ hä tªn)


Ghi chú: (1) Đơn vị cấp trên của đơn vị có thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận đối tượng được hưởng chế độ miễn học phí.

              (2) Đơn vị có thẩm quyền cấp Giấy chứng nhận đối tượng được hưởng chế độ miễn học phí (trung đoàn và tương đương trở lên).
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