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HỒ SƠ MẪU 
 

THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 

Liên thông các thủ tục hành chính về đăng ký khai sinh, cấp 

Thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dƣới 6 tuổi 

 

 

 

 

 

                                             

 

 
                                                Chợ Chu, năm 2023



                  DANH MỤC 

1. Thành phần hồ sơ 
 

Stt  
Tên giấy tờ: 

Bản 

chính: 

Bản 

sao: 

 
Mẫu đơn, tờ khai: 

1 - Tờ khai đăng ký khai sinh theo mẫu quy định. 1 0  Tờ khai đăng ký khai 

sinh.docx 

2 - Giấy chứng sinh do cơ sở y tế nơi trẻ em sinh 

ra cấp; nếu trẻ em sinh ra ngoài cơ sở y tế thì 

giấy chứng sinh được thay bằng văn bản xác 

nhận của người làm chứng; trường hợp không 

có người làm chứng thì người đi khai sinh phải 

làm giấy cam đoan về việc sinh là có thực. Đối 

với trường hợp trẻ em bị bỏ rơi thì nộp biên 

bản về việc trẻ em bị bỏ rơi thay cho giấy 

chứng sinh. 

1 0 
 

3 - Tờ khai tham gia bảo hiểm y tế, Danh sách đề 

nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 6 

tuổi của Ủy ban nhân dân cấp xã (theo mẫu quy 

định) 

1 0 
 

 

 

 

II. Giấy tiếp nhận hồ sơ và mẫu giấy trả kết quả 

https://csdl.dichvucong.gov.vn/web/jsp/download_file.jsp?ma=3fc11a5d47406504
https://csdl.dichvucong.gov.vn/web/jsp/download_file.jsp?ma=3fc11a5d47406504


 
 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
TỜ KHAI ĐĂNG KÝ KHAI SINH 

Kính gửi: UBND thị trấn Chợ Chu 

Họ, chữ đệm, tên ngƣời yêu cầu: NGUYỄN  VĂN A 

Nơi cư trú: xóm M  xã  N huyện  O tỉnh  P 

Giấy tờ tùy thân: 0190xxxxxxxx ngày cấp: 16/03/2021 nơi cấp: Cục trưởng cục cảnh sát quản lý 

hành chính về trật tự xã hội 

Quan hệ với người được khai sinh: cha đẻ 

Đề nghị cơ quan đăng ký khai sinh cho  ngƣời dƣới đây: 

Họ, chữ đệm, tên: NGUYỄN THỊ B 

Ngày, tháng, năm sinh: 02/01/2022 ghi bằng chữ:...................................... 

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

Giới tính: Nữ Dân tộc: Nùng Quốc tịch: Việt Nam 
 

Nơi sinh: Bệnh viện A Thái Nguyên. 

Quê quán: Thị trấn Chợ Chu, huyện Định Hóa tỉnh Thái Nguyên 
 

Họ, chữ đệm, tên mẹ: HOÀNG THỊ C 

Năm sinh: 2000 Dân tộc: Sán Chỉ Quốc tịch: Việt Nam 
 

Nơi cư trú: Xóm M, xã N huyện O tỉnh P 

Họ, chữ đệm, tên cha: NGUYỄN VĂN A 

Năm sinh: 1989 Dân tộc: Nùng Quốc tịch: Việt Nam 
 

Nơi cư trú: Tổ dân phố...., thị trấn Chợ Chu,. huyện Định Hóa, tỉnh P. 

Tôi cam đoan nội dung đề nghị đăng ký khai sinh trên đây là đúng sự thật, được sự thỏa thuận 

nhất trí của các bên liên quan theo quy định pháp luật. 

Tôi chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về nội dung cam đoan của mình. 
 

 

Đề nghị cấp bản sao: Có ,Không 

Số lượng:…….bản 

Làm tại: Chợ Chu, ngày ........ tháng ................. năm 2022 

Ngƣời yêu cầu 

(Ký, ghi rõ họ, chữ đệm, tên) 

Triệu Văn A 

MẪU 
 



   

 

                                                                                                                                    MẪU 
 

 

Số : 65 

Quyển số: 0001 

Họ và tên mẹ/ NND: La Thị Thủy Năm sinh: 2000 

Nni dñng k$ thuñng trñ: Thi tran Chợ Chu -Huyện Định Hóa - tỉnh Thái 

Nguyên: DN4271920343472 

 
Nơi cấp: 

 
ñ tên cha: 

Sinh con vào lúc : 07/01/2022 

Tai: Bệnh viện Đa khoa Định Hóa 

Số con trong lần sinh này : 1 

Giới tính của con : Nữ                                  Cân nặng : ( Gram) 2900 

  

Ghi chú :..................................................... 

 
Ngày 06 tháng  01 năm 2022 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

-Trong thâi 60 ngay, kc Hi ngay siM con, chime hope n,girâi nuâi dying phâi di kiwi sinh 

cho try 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

TỜ KHAI 

THAM GIA, ĐIỀU CHỈNH THÔNG TIN BẢO HIỂM XÃ HỘI, 

BẢO HIỂM Y TẾ 

I. Áp dụng đối với ngƣời tham gia tra cứu không thấy mã số BHXH do cơ quan BHXH cấp. 

[01]. Họ và tên (viết chữ in hoa): TRIỆU THỊ B [03]. Giới tính: Nữ 

[02]. Ngày, tháng, năm sinh: 02/01/ 2022  [04]. Quốc tịch: Việt Nam 

[05]. Dân tộc: Nùng [06]. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu: 

……………………………………………………………………………………………….. 

[07]. Điện thoại liên hệ: 0865165225 [08]: Email (nếu có):…………………… 

[09]. Nơi đăng ký khai sinh: [09.1]. Xã (phường, thị trấn): Chợ Chu [09.2]. Huyện (thị xã, 

Tp thuộc tỉnh): Huyện Định Hóa [09.3]. Tỉnh (Tp): Tỉnh Thái Nguyên 

[10]. Họ tên cha/mẹ/người giám hộ (đối với trẻ em dưới 6 tuổi): HOÀNG THỊ C [11]. Địa chỉ nhận kết 

quả: [11.1]. Số nhà, đường phố, thôn xóm: thị trấn Chợ Chu, huyện Định Hóa tỉnh Thái Nguyên 

[11.2]. Xã (phường, thị trấn): Chợ Chu[11.3] Huyện (thị xã, Tp thuộc tỉnh): Huyện Định Hóa 

[11.4]. Tỉnh (Tp): Tỉnh Thái Nguyên 

[12]. Kê khai Phụ lục Thành viên hộ gia đình (phụ lục kèm theo) đối với người tham gia tra cứu không 

thấy mã BHXH và người tham gia BHYT theo hộ gia đình để giảm trừ mức đóng. 

II. Áp dụng đối với ngƣời tham gia đã có mã số BHXH đề nghị đăng ký, điều chỉnh thông tin ghi 

trên sổ BHXH, thẻ BHYT 

[13]. Mã số BHXH ........................................................ [14]. Điều chỉnh thông tin cá 

nhân:………………........................................................................................................................................ 

[14.1].Họ và tên (viết chữ in hoa):...................................................... [14.2]. Giới tính:................................. 

[14.3]. Ngày, tháng, năm sinh: ........... / ........... / .......... [14.4].Nơi đăng ký khai sinh: Xã 

…………..………………Huyện:…………………………..Tỉnh:…………………………………………. 

[14.5]. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:………………………………………………………………………… 

[15]:Mức tiền đóng:………………………..…..Phương thức đóng:……………………………………….. 

[17]. Nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu: ………………………………………………………… 

[18]. Nội dung thay đổi, yêu cầu khác: 

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

[19]. Hồ sơ kèm theo (nếu có): ....................................................................................................................... 
 

XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ 

(chỉ áp dụng đối với trường hợp hoàn thiện 

thông tin cấp mã số BHXH của người trên 6 

tuổi) 

Tôi cam đoan những nội dung kê khai là đúng và chịu trách nhiệm trước pháp 

luật về những nội dung đã kê khai 

Chợ Chu, ngày ...... tháng .................năm 2022 

Ngƣời kê khai 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Nguyễn Văn A 



 
Tên đơn vị/Đ.Lý: UBND thị trấn Chợ 

Chu 

Mẫu D03-TS 
(Ban hành kèm theo QĐ số 505/QĐ-BH 

Mã đơn vị/Đ.Lý: .............. MS thuế: DANH SÁCH NGƢỜI CHỈ THAM GIA ngày 27/3/2020 của BHXH Việt Nam 

….............. BHYT 

Địa chỉ: ................, Chợ Chu Số:…… tháng ........ năm 2023 
Đện thoại: .......................... Email: 

…................. 

Đối tƣợng tham gia Ngƣời dân tộc thiểu số Mã đối tƣợng DT Lƣơng cơ sở: 1.490.000 đồng 

Nguồn đóng: 

……...……………………………............................................................................. 

........……. 

Tỷ lệ NSNN hỗ trợ theo quy định 

……………% 

 
 

ST 

T 

 

 
Họ và tên 

 
 

Mã số 

BHXH 

 

Ngày 

tháng 

năm 

sinh 

 
 

Giới 

tính 

 
 

Địa 

chỉ 

Nơi 

đăng 

ký 

KCB 

ban 

đầu 

 

Ngày 

biên 

lai 

Tiền 

lƣơng 

hƣu, trợ 

cấp TN, 

TS 

Hỗ trợ thêm Thời gian tăng  
 

Ghi 

chú 

 
NS 

ĐP 

 

Khác 

 
Từ 

tháng 

 
Số 

tháng 

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

I Tăng             

I.1 
Người 
tham gia 

            

I.2 Tiền lương             

 Cộng tăng             

II Giảm             

II.1 
Người 

tham gia 

            

1              

II.2 Tiền lương 
            

 Cộng giảm             

Tổng số thẻ BHYT đề nghị tăng: ..............  

Định Hoá, ngày ....... tháng 

năm 2023 

 
Chợ Chu, ngày tháng năm 2023 

CƠ QUAN LĐTBXH ỦY BAN NHÂN DÂN  

(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 



 



 



 



 

 

 

 


