	………………………………

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
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	* 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).

