Mẫu số 3-CBH

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


GIẤY ĐỀ NGHỊ

THAY ĐỔI NGƯỜI NHẬN CHẾ ĐỘ BẢO HIỂM XÃ HỘI HÀNG THÁNG

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội ......................................................

Tên tôi là: ................................................................ năm sinh:.........................

nơi cư trú:................................................. ...... số điện thoại:...........................

Chứng minh nhân dân số: ................... ngày cấp: ........ nơi cấp:......................

mối quan hệ với người hưởng:......................................................................

đề nghị Bảo hiểm xã hội tỉnh .................... giải quyết được chuyển việc lĩnh tiền chế độ BHXH hàng tháng sang Ông (Bà): .................................

Năm sinh: ............ nơi cư trú:....................................................... Số điện thoại: ........................... cho người hưởng, gồm:

	STT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Loại chế độ BHXH
	Nơi nhận chế độ BHXH
	Số tiền 1 tháng

	1
	Nguyễn Văn A
	
	
	
	

	2
	...............
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ông/Bà ....nhận thay chế độ BHXH hàng tháng cho người hưởng nêu trên từ tháng ..... năm .....

Đề nghị cơ quan BHXH giải quyết./.

	....., ngày ... tháng ... năm ...

Xác nhận của chính quyền địa phương nơi người đề nghị đang cư trú

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	
	..., ngày... tháng ... năm...

Người đề nghị

(Ký, ghi rõ họ tên)


Ghi chú:
Mẫu này sử dụng trong trường hợp đổi tên người đứng sổ, tách sổ, thay đổi người nhận trợ cấp

