	Tên đơn vị/Đ.Lý: .……………………………

Mã đơn vị/Đ/Lý: .……………………………..

Địa chỉ, điện thoại: ....……………………….
	Mẫu D03a-TS
(Ban hành kèm theo QĐ số: 595/QĐ-BHXH ngày 14/4/2017 của BHXH Việt Nam)


TỔNG HỢP DANH SÁCH NGƯỜI CHỈ THAM GIA BHYT
Tháng……….năm………..

Đối tượng tham gia                Lương cơ sở: …………….đồng

A. Phần chi tiết

	STT
	Họ và tên
	Mã số BHXH
	Ngày tham gia /ngày đóng tiền
	Tiền lương
	Giảm mức đóng (%)
	Thời hạn sử dụng thẻ
	Số tiền đối tượng đóng
	NSNN hỗ trợ
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	Từ ngày
	Đến ngày
	Năm nay
	Năm sau
	Năm nay
	Năm sau
	

	A
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	C
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	6
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	8
	9
	10

	I
	Tăng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng tăng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Giảm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng giảm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. Phần tổng hợp

	STT
	Nội dung
	Số người tham gia
	Số tiền
	Số tiền đối tượng đóng
	Ngân sách NN hỗ trợ

	
	
	
	
	Năm nay
	Năm sau
	Năm nay
	Năm sau

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Số đầu kỳ mang sang
	
	
	
	
	
	

	2
	Số phát sinh tăng
	
	
	
	
	
	

	3
	Số phát sinh giảm
	
	
	
	
	
	

	4
	Số điều chỉnh tăng
	
	
	
	
	
	

	5
	Số điều chỉnh giảm
	
	
	
	
	
	

	6
	Số cuối kỳ
	
	
	
	
	
	


Thời hạn thẻ có giá trị sử dụng từ 


	
	
	..........., ngày...tháng...năm...

	Người lập biểu
(ký, ghi rõ họ tên)
	Trưởng phòng (Tổ) QL thu
(ký, ghi rõ họ tên)
	Giám đốc BHXH
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


