Mẫu số 02
	Chữ ký số của Tổ chức

(nếu là biểu mẫu điện tử)
	


	BHXH TỈNH ....
PHÒNG ..... /BHXH HUYỆN.....
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:…../HDHS
	…………, ngày …… tháng …… năm 20.…


PHIẾU YÊU CẦU BỔ SUNG, HOÀN THIỆN HỒ SƠ
Mã hồ sơ (*): ………………..………….

Hồ sơ của ông/bà/đơn vị: ....................................................................................

Nội dung yêu cầu giải quyết: …………………………………………………..

Địa chỉ: …………………………………………………………………………

Số điện thoại: ……………………..…. Email:…………………………………

Yêu cầu bổ sung, hoàn thiện hồ sơ gồm những nội dung sau:

1............................................................................................................................

2…………………………………………………………………………………

3............................................................................................................................

4………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..

Lý do: ……………………………………………………………..……………

Trong quá trình hoàn thiện hồ sơ nếu có vướng mắc, ông/bà/đơn vị liên hệ với …………………… số điện thoại …………………… để được hướng dẫn./.

	
	NGƯỜI HƯỚNG DẪN
(Ký và ghi rõ họ tên)
(Chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)


___________________
(*) Trường hợp Phiếu bổ sung hồ sơ lập ở giai đoạn Tiếp nhận hồ sơ thì không cần ghi mã hồ sơ; Trường hợp Phiếu bổ sung hồ sơ lập ở giai đoạn sau khi đã tiếp nhận, bộ phận nghiệp vụ yêu cầu bổ sung thì ghi mã hồ sơ đã tiếp nhận.
Nguồn: Quyết định 475/QĐ-BHXH năm 2023
