	ỦY BAN NHÂN DÂN
TỈNH HÒA BÌNH
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
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	Số: 1197/QĐ-UBND
	Hòa Bình, ngày 18 tháng 5 năm 2018


QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC CÔNG BỐ DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ LAO ĐỘNG- THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI, ỦY BAN NHÂN DÂN CẤP HUYỆN TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH HÒA BÌNH
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH HOÀ BÌNH
Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015;

Căn cứ Nghị định số 63/2010/NĐ-CP ngày 08 tháng 6 năm 2010 của Chính phủ về kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định số 48/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 5 năm 2013 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều các các Nghị định liên quan đến kiểm soát thủ tục hành chính; Nghị định số 92/2017/NĐ-CP ngày 07 tháng 8 năm 2017 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của các Nghị định liên quan đến kiểm soát thủ tục hành chính;

Căn cứ Thông tư số 02/2017/TT-VPCP ngày 31/10/2017 của Bộ trưởng, Chủ nhiệm Văn phòng Chính phủ hướng dẫn nghiệp vụ về kiểm soát thủ tục hành chính;

Xét đề nghị của Giám đốc Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tại Tờ trình số 51/TTr-LĐTBXH ngày 16 tháng 5 năm 2018,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Công bố kèm theo Quyết định này danh mục thủ tục hành chính mới ban hành trong lĩnh vực An toàn, vệ sinh lao động thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Lao động- Thương binh và Xã hội, Ủy ban nhân dân cấp huyện trên địa bàn tỉnh Hòa Bình.

(Có phụ lục chi tiết kèm theo).

Điều 2. Các thủ tục hành chính công bố tại Quyết định này được thực hiện tiếp nhận, trả kết quả tại Trung tâm Hành chính công tỉnh, Trung tâm Hành chính công cấp huyện kể từ ngày Quyết định có hiệu lực thi hành.

- Giao Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh chủ trì, phối hợp với Sở Lao động – Thương binh và Xã hội, Sở Thông tin và Truyền thông và các cơ quan liên quan đăng tải đầy đủ nội dung cụ thể của từng thủ tục hành chính được công bố tại Quyết định này trên Cổng Thông tin điện tử tỉnh, Trang Thông tin điện tử của Sở, ngành liên quan và niêm yết, công khai việc tiếp nhận, trả kết quả thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết tại Trung tâm Hành chính công tỉnh.

- Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố chỉ đạo việc niêm yết, công khai thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết trên Trang Thông tin điện tử của huyện và thực hiện tiếp nhận, trả kết quả tại Trung tâm Hành chính công cấp huyện.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 4. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh, Giám đốc Sở Lao động – Thương binh và Xã hội, Giám đốc Sở Thông tin và Truyền thông, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố và các tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Cục Kiểm soát TTHC – VPCP;
- TT. Tỉnh uỷ, TT. HĐND tỉnh;
- Chủ tịch UBND tỉnh;
- Bảo hiểm xã hội tỉnh Hòa Bình;
- Chánh VP, Phó CVP Bùi Quang Toàn;
- Cổng Thông tin điện tử tỉnh;
- Trung tâm TH&CB tỉnh;
- Trung tâm HCC tỉnh;
- Lưu: VT, KSTT (Ng.25b)
	CHỦ TỊCH




Nguyễn Văn Quang


Phần I.

DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH MỚI BAN HÀNH THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA SỞ LAO ĐỘNG – THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI, UBND CẤP HUYỆN TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH HÒA BÌNH
(Ban hành kèm theo Quyết định số 1197 /QĐ-UBND ngày 18 tháng 5 năm 2018 của Chủ tịch UBND tỉnh Hòa Bình)

I. TTHC CẤP TỈNH

	TT
	Tên thủ tục hành chính
	Thời hạn giải quyết
	Địa điểmthực hiện
	Phí, lệ phí(nếu có)
	Căn cứ pháp lý

	I. Lĩnh vực An toàn, vệ sinh lao động

	1
	Hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp; khám bệnh nghề nghiệp; chữa bệnh nghề nghiệp; phục hồi chức năng lao động cho người lao động bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp
	10 ngày làm việc:

- Sở Lao động – TBXH: 05 ngày

- Cơ quan Bảo hiểm xã hội: 05 ngày
	Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc qua bưu điện tới Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình
	Không thu
	- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015.

- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.

- Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03/7/2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động –TBXH quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện luật An toàn vệ sinh lao động

	2
	Hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho doanh nghiệp.
	10 ngày làm việc:

- Sở Lao động – TBXH 05 ngày

- Cơ quan Bảo hiểm xã hội 05 ngày
	Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc qua bưu điện tới Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình
	Không thu
	Như trên

	3
	Hỗ trợ chi phí huấn luyện thông qua Tổ chức huấn luyện cho người lao động ở khu vực không có hợp đồng lao động.
	14 ngày làm việc
	Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc qua bưu điện tới Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình
	Không thu
	- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015.

- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.

- Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03/7/2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động –TBXH quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện luật An toàn vệ sinh lao động


II. THC THUỘC THẨM QUYỀN GIẢI QUYẾT CỦA CẤP HUYỆN

	TT
	Tên thủ tục hành chính
	Thời hạn giải quyết
	Địa điểmthực hiện
	Phí, lệ phí(nếu có)
	Căn cứ pháp lý

	I. Lĩnh vực An toàn vệ sinh lao động

	1
	Hỗ trợ chi phí huấn luyện trực tiếp cho người lao động ở khu vực không có hợp đồng lao động
	14 ngày làm việc
	Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc qua bưu điện tới Trung tâm Hành chính công các huyện, thành phố
	Không thu
	- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015.

- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.

- Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03/7/2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động –TBXH quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện luật An toàn vệ sinh lao động


	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN
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Phần II.


NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 


–––––––––––––

I. THỦ TỤC HÀNH CHÍNH CẤP TỈNH

1. Hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp; khám bệnh nghề nghiệp; chữa bệnh nghề nghiệp; phục hồi chức năng lao động cho người lao động bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp (TNLĐ, BNN)


1.1. Trình tự thực hiện:


- Bước 1: Người sử dụng lao động nộp 01 bộ hồ sơ cho Sở Lao động – Thương binh và Xã hội qua Trung tâm Hành chính công tỉnh.

- Bước 2: Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Lao động – Thương binh và Xã hội quyết định việc hỗ trợ. Trường hợp không hỗ trợ thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do.


- Bước 3: Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được quyết định hỗ trợ, cơ quan Bảo hiểm xã hội có trách nhiệm giải quyết hỗ trợ.


1.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình


1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ:


a1.Thành phần hồ sơ đề nghị hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp cho người bị TNLĐ, BNN gồm:


- Văn bản đề nghị của người sử dụng lao động đề nghị hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp cho người bị TNLĐ, BNN.


- Bản sao chứng từ thanh toán các chi phí đào tạo theo quy định (kèm theo bản chính chứng từ thanh toán để đối chiếu với bản sao)B2.


a2. Thành phần hồ sơ đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp:

- Đối với trường hợp đủ điều kiện quy định tại Khoản 1 Điều 11 Nghị định số 37/2016/NĐ-CP của Chính phủ, hồ sơ bao gồm:


+ Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí khám chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động (theo mẫu).


+ Bản sao có chứng thực kết quả quan trắc môi trường lao động.


+ Hồ sơ xác định mắc bệnh nghề nghiệp của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp đủ điều kiện.


- Đối với trượng hợp đủ điều kiện quy định tại Khoản 2 Điều 11 Nghị định số 37/2016/ NĐ -CP của Chính phủ, hồ sơ bao gồm:


+ Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí khám chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động (theo mẫu).


+ Bản sao có chứng thực kết quả quan trắc môi trường lao động trong thời gian người lao động làm việc tại đơn vị có nguy cơ bệnh nghề nghiệp (nếu có).


+ Hồ sơ xác định mắc bệnh nghề nghiệp của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp đủ điều kiện.


+ Bản sao chứng từ thanh toán các chi phí khám bệnh nghề nghiệp theo quy định (kèm theo bản chính chứng từ thanh toán để đối chiếu với bản sao).


a3. Thành phần hồ sơ đề nghị hỗ trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp:


- Văn bản đề nghị hộ trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động (theo mẫu)


- Bản sao có chứng thực hồ sơ xác định mắc bệnh nghề nghiệp của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp đủ điều kiện.


- Bản sao giấy ra viện hoặc trích sao hồ sơ bệnh án sau khi chữa bệnh nghề nghiệp.


- Bản sao chứng từ thanh toán chi phí chữa bệnh nghề nghiệp (kèm theo bản chính chứng từ thanh toán để đối chiếu với bản sao).


a4. Thành phần hồ sơ đề nghị hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động:


- Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động cho người lao động (theo mẫu).


- Bản sao có chứng thực Biên bản giám định mức suy giảm khả năng lao động của Hội đồng giám định Y khoa.


- Bản sao có chứng thực giấy chuyển viện đến đơn vị phục hồi chức năng lao động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với trường hợp phải chuyển viện; đối với trường hợp bệnh viện có khoa phục hồi chức năng, bản sao có chứng thực bệnh án có nội dung chuyển bệnh nhân về khoa phục hồi chức năng.


- Bản sao chứng từ thanh toán chi phí phục hồi chức năng, không bao gồm kinh phí cho trang thiếu bị hỗ trợ phục hồi chức năng (kèm theo bản chính chứng từ thanh toán để đối chiếu với bản sao).

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ

1.4. Thời hạn giải quyết:


Tổng thời gian giải quyết 10 ngày làm việc làm việc, trong đó:


- Sở Lao động – Thương binh và Xã hội 05 ngày.


- Cơ quan Bảo hiểm xã hội 05 ngày.


1.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người sử dụng lao động, người lao động.


1.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính: 


- Sở Lao động Thương binh và Xã hội.


- Cơ quan Bảo hiểm xã hội.


1.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp cho người bị TNLĐ, BNN trở lại làm việc; Quyết định hỗ trỡ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp cho người lao động; Quyết định hỗ trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động; Quyết định hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động cho người lao động.


1.8. Phí, lệ phí: Không thu.


1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Văn bản đề nghị hỗ trỡ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (mẫu III-01 phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 22/9/2017)


- Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí khám bệnh nghề nghiệp (mẫu III-02ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


- Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí chữa bệnh nghề nghiệp (mẫu III-03 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


- Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí phục hồi chức năng lao động (mẫu III-04 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


- Danh sách đề nghị hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp (mẫu III-06 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


- Danh sách chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp/ khám bệnh nghề nghiệp/ phục hồi chức năng lao động/ huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (mẫu IV-02 phụ lúc IV ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:


a) Điều kiện hỗ trợ chuyển đổi nghề nghiệp cho người bị tai nạn lao động , bệnh nghề nghiệp khi trở lại làm việc:


Người lao động được hỗ trợ kinh phí đào tạo nghề để chuyển đổi công việc sau khi bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp (quy định tại Điều 55 Luật an toàn, vệ sinh lao động) khi có đủ các điều kiện sau đây:


- Suy giảm khả năng lao động do bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp từ 31% trở lên.


- Được người sử dụng lao động sắp xếp công việc mới thuộc quyền quản lý phù hợp với sức khỏe, nguyện vọng của người lao động nhưng công việc đó cần phải đào tạo nghề để chuyển đổi công việc.


b) Điều kiện hỗ trợ khám bệnh nghề nghiệp cho người lao động:


Người lao động được hỗ trợ chi phí khám bệnh nghề nghiệp (theo quy định tại điểm a, khoản 2 Điều 16 Luật an toàn, vệ sinh lao động) quy định như sau:


- Đối với đối tượng quy định tại Khoản 1 Điều 2 Nghị định số 37/2016/NĐ-CP có đủ điều kiện sau đây:


+ Người lao động có thời gian đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp từ đủ 12 tháng trở lên và đang tham gia tính đến tháng liền kề trước của tháng đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp cho người lao động.


+ Người sử dụng lao động thực hiện quan trắc môi trường lao động theo quy định.


+ Người lao động được đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp là người đã được phát hiện bệnh nghề nghiệp tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp đủ điều kiện.


- Đối với đối tượng quy định taị Khoản 3 Điều 2 Nghị định số 37/2016/NĐ-CP khi đi khám phát hiện bệnh nghề nghiệp phải còn trong thời gian bảo đảm bệnh nghề nghiệp theo quy định của Bộ trưởng Bộ y tế.


c) Điều kiện hỗ  trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động:


Người lao động được hỗ  trợ chữa bệnh nghề nghiệp (theo quy định tại điểm a Khoản 2 Điều 56 Luật an toàn, vệ sinh lao động) quy định như sau:


- Đối với đối tượng quy định tại Khoản 1 Điều 2 Nghị định số 37/2016/NĐ-CP có đủ điều kiện sau đây:


+ Đã được chẩn đoán bị bệnh nghề nghiệp tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp đủ điều kiện.


+ Đã tham gia bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho người lao động đủ 12 tháng trở lên và đang được tham gia tính đến tháng liền kề trước của tháng đề nghị hỗ trợ kinh phí khám chữa bệnh nghề nghiệp cho người lao động.


+ Người sử dụng lao động đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho người lao động trong thời gian người lao động làm các nghề, công việc có nguy cơ bị bệnh nghề nghiệp.


+ Người sử dụng lao động đã tổ chức khám, phát hiện bệnh nghề nghiệp  cho người lao động theo quy định.


- Đối với đối tượng quy định tại Khoản 3 Điều 2 Nghị định số 37/2016/NĐ-CP đã đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp trong thời gian làm việc trong các nghề, công việc có nguy cơ bị bệnh nghề nghiệp và trong thời gian bảo đảm bệnh nghề nghiệp.


d) Điều kiện hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng cho người lao động:


Người lao động được hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động (theo quy định tại Điểm b Khoản 2 Điều 56 Luật an toàn, vệ sinh lao động) quy định như sau:


- Được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ định phúc hồi chức năng lao động.


- Suy giảm khả năng lao động từ 31% trở lên do tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp.


1.11. Căn cứ pháp lý của Thủ tục hành chính:


- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25/6/2015.


- Nghị định số 37/2016/NĐ-CP ngày 15/05/2016 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về bảo hiểm TNLĐ, BNN bắt buộc.


- Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 22/9/2017 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội quy định và hướng dẫn thực hiện chế độ bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc.


- Quyết định số 2117/QĐ-LĐTBXH ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH  về việc công bố thủ tục hành chính mới ban hành lĩnh vực an toàn, vệ sinh lao động thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội./.


PHỤ LỤC III

Mẫu III- 01: Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động
(Kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		UBND/Cơ quan chủ quản (1)….
TÊN CƠ SỞ

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 






Kính gửi: - Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ……….(1) …………


I - THÔNG TIN VỀ CƠ SỞ

1. Tên cơ sở đề nghị (2): ..................................................................................................... 


Địa chỉ (3): ........................................................................................................................... 


Điện thoại (4): ...................................................................................................................... 


Người đại diện (5): ……………………………….chức vụ .................................................... 


II - THÔNG TIN VỀ NGƯỜI LAO ĐỘNG VÀ NỘI DUNG YÊU CẦU ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ

1. Danh sách và thông tin về người lao động đề nghị hỗ trợ (6):

2. Nội dung yêu cầu giải quyết (7):

□ Hỗ trợ chi phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, với kinh phí là:...đồng

□ Hỗ trợ chi phí khám bệnh nghề nghiệp, với kinh phí là: …….đồng

□ Hỗ trợ chi phí chữa khám bệnh nghề nghiệp, với kinh phí là: …..đồng

□ Hỗ trợ chi phí phục hồi chức năng lao động, với kinh phí là: ……đồng

□ Hỗ trợ chi phí huấn luyện ATVSLĐ, với kinh phí là: ……đồng

3. Yêu cầu khác: (8) ............................................................................................................ 


4. Hình thức nhận tiền hỗ trợ (9)

□ Tiền mặt    □ Tại cơ quan BHXH    □ Qua tổ chức dịch vụ BHXH

□ ATM: Chủ tài khoản……………………………………….. số CMND:………………………. Số tài khoản …………………Ngân hàng…………………. Chi nhánh

		 

		…….., ngày…… tháng……. năm……. 
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên)





 

HƯỚNG DẪN LẬP MẪU III-01

(1) Ghi tên địa phương doanh nghiệp, cơ sở tham gia bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho người lao động được đề nghị giải quyết chế độ;

(2) Ghi đầy đủ tên cơ sở

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi cơ sở đóng trụ sở: số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố;

(4) Ghi rõ số điện thoại của đơn vị

(5) Ghi tên người đại diện của đơn vị

(6) Ghi danh sách những người lao động được đề nghị giải quyết chế độ cùng với các thông tin theo mẫu III-02 Phụ lục III; III-03 Phụ lục III; III-04 Phụ lục III; III-05 Phụ lục III.

(7) Đánh dấu vào ô tương ứng với nội dung yêu cầu hỗ trợ và ghi rõ số tiền bằng số và bằng chữ

(8) Trường hợp có yêu cầu khác thì ghi rõ nội dung yêu cầu và các thông tin liên quan đến yêu cầu giải quyết.

(9) Đánh dấu vào các ô tương ứng để chọn hình thức nhận tiền hỗ trợ.

Nếu nhận bằng tiền mặt thì đánh dấu tiếp để chọn nơi nhận là tại cơ quan BHXH hay thông qua tổ chức dịch vụ BHXH; nếu nhận thông qua tài khoản ATM thì ghi bổ sung tên chủ tài khoản, số chứng minh nhân dân, số tài khoản, ngân hàng, chi nhánh ngân hàng mở tài khoản

Mẫu III - 02: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí khám bệnh nghề nghiệp
(kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		TÊN CƠ SỞ…...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




		Số TT

		Họ và Tên

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Số sổ BHXH/ Mã số BHXH

		Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước

		Số điện thoại (nếu có)

		Công việc đang làm khi phát hiện bệnh nghề nghiệp

		Bệnh nghề nghiệp được phát hiện

		Kinh phí khám bệnh nghề nghiệp

		Ghi chú



		1

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		...

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		…….., ngày ……tháng….. năm……..
GIÁM ĐỐC (Ký, ghi rõ họ tên)





 


Mẫu III - 03: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí chữa bệnh nghề nghiệp
(kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		TÊN CƠ SỞ…...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




		Số TT

		Họ và Tên

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Số sổ BHXH/ Mã số BHXH

		Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước

		Số điện thoại (nếu có)

		Công việc đang làm

		Bệnh nghề nghiệp khi điều trị

		Kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp

		Ghi chú



		1

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		...

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		…….., ngày ……tháng….. năm……..
GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ tên)





 


Mẫu III-04: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí phục hồi chức năng lao động
(kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 9 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		TÊN CƠ SỞ…...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




		Số TT

		Họ và Tên

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Số sổ BHXH/ Mã số BHXH

		Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước

		Số điện thoại (nếu có)

		Công việc đang làm

		Đơn vị phục hồi chức năng lao động/ Bệnh nghề nghiệp

		Kinh phí phục hồi chức năng lao động

		Ghi chú



		1

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		…….., ngày ……tháng….. năm……..
GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ tên)





 


Mẫu III - 06: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp
(Ban hành theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		TÊN CƠ SỞ…...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




		Số TT

		Họ và Tên

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Số sổ BHXH/ Mã số BHXH

		Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước

		Số điện thoại (nếu có)

		Công việc khi bị TNLĐ/BNN

		Công việc sau khi chuyển đổi nghề

		Kinh phí đào tạo nghề

		Ghi chú



		1

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		2
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		Tổng cộng

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		…….., ngày ……tháng….. năm……..
GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ tên)





2. Hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho doanh nghiệp.


2.1. Trình tự thực hiện:


- Bước 1: Người sử dụng lao động nộp 01 bộ hồ sơ cho Sở Lao động – Thương binh và Xã hội qua Trung tâm Hành chính công tỉnh.

- Bước 2: Trong thời hạn 5 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Sở Lao động – Thương binh và Xã hội quyết định hỗ trợ. Trường hợp không hỗ trợ thì phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do.


- Bước 3: Trong thời hạn 5 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được quyết định hỗ trợ, cơ quan bảo hiểm xã hội có trách nhiệm giải quyết hỗ trợ kinh phí huyến luyện an toàn, vệ sinh lao động.


2.2. Cách  thức thực hiện: Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình.


2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:


Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


- Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí huấn luyện cho người lao động (theo mẫu).


- Văn bản chứng minh thực hiện đúng các quy định pháp luật về bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp và huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


- Bản sao chứng từ thanh toán chi phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (kèm theo bản chính chứng từ thanh toán để đối chiếu với bản sao).


(Bảng tổng hợp chi phí tổ chức huấn luyện kèm theo bản sao các chứng từ hợp lệ trong trường hợp doanh nghiệp đủ điều kiện tự huấn luyện, hoặc bản sao hợp đồng, thanh lý hợp đồng huấn luyện và hóa đơn tài chính trong trường hopwjdoanh nghiệp thuê Tổ chức huấn luyện đủ điều kiện thực hiện).


2.4. Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc, trong đó:


- Sở Lao động – Thương binh và Xã hội: 05 ngày làm việc.


- Cơ quan Bảo hiểm xã hội: 05 ngày làm việc.


2.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người sử dụng lao động, người lao động.


2.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính: 


- Sở Lao động – Thương binh và Xã hội.


- Cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh.


2.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


2.8. Phí, lệ phí: Không thu.


2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


- Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (mẫu III-01 phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH).


- Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (mẫu III- 05 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH)


2.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính:


Người sử dụng lao động được hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (quy định tại Khoản 4 Điều 56 Luật an toàn, vệ sinh lao động) khi có đủ các điều kiện sau:


- Thực hiện đúng quy định pháp luật về bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp và huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


- Người lao động được hỗ trợ huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động là người lao động có thời gian đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp theo quy định đủ từ 12 tháng lên tính đến tháng đề nghị hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


2.11. Căn cứ pháp lý của Thủ tục hành chính:


- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25/6/2015.


- Nghị định số 37/2016/NĐ-CP ngày 15/05/2016 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về bảo hiểm TNLĐ, BNN bắt buộc.


- Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 22/9/2017 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội quy định và hướng dẫn thực hiện chế độ bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp bắt buộc.


- Quyết định số 2117/QĐ-LĐTBXH ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH  về việc công bố thủ tục hành chính mới ban hành lĩnh vực an toàn, vệ sinh lao động thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội./.


Mẫu III- 01: Văn bản đề nghị hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động
(Kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		UBND/Cơ quan chủ quản (1)….
TÊN CƠ SỞ

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 






Kính gửi: - Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ……….(1) …………


I - THÔNG TIN VỀ CƠ SỞ

1. Tên cơ sở đề nghị (2): ..................................................................................................... 


Địa chỉ (3): ........................................................................................................................... 


Điện thoại (4): ...................................................................................................................... 


Người đại diện (5): ……………………………….chức vụ .................................................... 


II - THÔNG TIN VỀ NGƯỜI LAO ĐỘNG VÀ NỘI DUNG YÊU CẦU ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ

1. Danh sách và thông tin về người lao động đề nghị hỗ trợ (6):

2. Nội dung yêu cầu giải quyết (7):

□ Hỗ trợ chi phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, với kinh phí là:...đồng

□ Hỗ trợ chi phí khám bệnh nghề nghiệp, với kinh phí là: …….đồng

□ Hỗ trợ chi phí chữa khám bệnh nghề nghiệp, với kinh phí là: …..đồng

□ Hỗ trợ chi phí phục hồi chức năng lao động, với kinh phí là: ……đồng

□ Hỗ trợ chi phí huấn luyện ATVSLĐ, với kinh phí là: ……đồng

3. Yêu cầu khác: (8) ............................................................................................................ 


4. Hình thức nhận tiền hỗ trợ (9)

□ Tiền mặt    □ Tại cơ quan BHXH    □ Qua tổ chức dịch vụ BHXH

□ ATM: Chủ tài khoản……………………………………….. số CMND:………………………. Số tài khoản …………………Ngân hàng…………………. Chi nhánh

		 

		…….., ngày…… tháng……. năm……. 
GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên)





 

HƯỚNG DẪN LẬP MẪU III-01

(1) Ghi tên địa phương doanh nghiệp, cơ sở tham gia bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho người lao động được đề nghị giải quyết chế độ;

(2) Ghi đầy đủ tên cơ sở

(3) Ghi đầy đủ địa chỉ nơi cơ sở đóng trụ sở: số nhà, ngõ (ngách, hẻm), đường phố, tổ (thôn, xóm, ấp), xã (phường, thị trấn), huyện (thị xã, thành phố), tỉnh, thành phố;

(4) Ghi rõ số điện thoại của đơn vị

(5) Ghi tên người đại diện của đơn vị

(6) Ghi danh sách những người lao động được đề nghị giải quyết chế độ cùng với các thông tin theo mẫu III-02 Phụ lục III; III-03 Phụ lục III; III-04 Phụ lục III; III-05 Phụ lục III.

(7) Đánh dấu vào ô tương ứng với nội dung yêu cầu hỗ trợ và ghi rõ số tiền bằng số và bằng chữ

(8) Trường hợp có yêu cầu khác thì ghi rõ nội dung yêu cầu và các thông tin liên quan đến yêu cầu giải quyết.

(9) Đánh dấu vào các ô tương ứng để chọn hình thức nhận tiền hỗ trợ.

Nếu nhận bằng tiền mặt thì đánh dấu tiếp để chọn nơi nhận là tại cơ quan BHXH hay thông qua tổ chức dịch vụ BHXH; nếu nhận thông qua tài khoản ATM thì ghi bổ sung tên chủ tài khoản, số chứng minh nhân dân, số tài khoản, ngân hàng, chi nhánh ngân hàng mở tài khoản

Mẫu III - 05: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động
(kèm theo Thông tư số 26/2017/TT-BLĐTBXH ngày 20 tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội)

		TÊN CƠ SỞ…...

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 






 

		Số TT

		Họ và Tên

		Ngày tháng năm sinh

		Giới tính

		Số sổ BHXH/ Mã số BHXH

		Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước

		Số điện thoại (nếu có)

		Công việc đang làm/ nhóm đối tượng

		Đơn vị phục hồi chức năng lao động/ Bệnh nghề nghiệp

		Kinh phí phục hồi chức năng lao động

		Ghi chú



		1

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		…

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		Tổng cộng

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		…….., ngày ……tháng….. năm……..
GIÁM ĐỐC 
(Ký, ghi rõ họ tên)





3. Hỗ trợ chi phí huấn luyện thông qua Tổ chức huấn luyện cho người lao động ở khu vực không có hợp đồng lao động.


3.1 Trình tự thực hiện

- Bước 1: Tổ chức huấn luyện gửi 01 bộ hồ sơ theo quy định đến Sở Lao động - Thương binh và xã hội qua Trung tâm Hành chính công tỉnh.

- Bước 2: Cơ quan tiếp nhận xem xét, nếu hồ sơ bảo đảm yêu cầu theo quy định của pháp luật thì quyết định hỗ trợ. Trường hợp không đáp ứng yêu cầu theo quy định thì có văn bản trả lời nêu rõ lý do, hướng dẫn thực hiện.


3.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Trung tâm Hành chính công tỉnh Hòa Bình.


3.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của Tổ chức huấn luyện, trong đó nêu rõ tên và số tài khoản nhận hỗ trợ (theo mẫu).


- Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của người lao động thuộc đối tượng được hỗ trợ (theo mẫu).


- Dự toán chi phí tổ chức huấn luyện (theo mẫu).


- Danh sách người huấn luyện (theo mẫu), kèm theo bản sao hồ sơ chứng minh năng lực của người huấn luyện.


- Danh sách người tham dự huấn luyện (theo mẫu).


- Quyết định cấp thẻ an toàn (theo mẫu).


- Hợp đồng huấn luyện (theo mẫu).


- Biên bản thanh lý Hợp đồng huấn luyện (theo mẫu).


- Các chứng từ chi tiêu có liên quan đến huấn luyện ( để đối chiếu, tổ chức huấn luyện trực tiếp thực hiện lưu giữ theo quy định hiện hành).

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.

3.4.Thời gian giải quyết: 14 ngày làm việc.


3.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Tổ chức huấn luyện sự nghiệp công lập theo quy định tại khoản 4 điều 10 Thông tư số 19/2017/TT- BLĐTBXH.


3.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính:  Sở Lao động – Thương binh và Xã hội. 


3.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định hỗ trợ chi phí huấn luyện.


3.8. Phí, lệ phí: Không thu.


3.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


Các biểu mẫu được ban hành kèm theo thông tư số 19/2017/TT- BLĐTBXH gồm:


a) Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của Tổ chức huấn luyện (Mẫu số 02 Phụ lục II).


b) Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của người lao động (Mẫu số 01 Phụ lục II).

c) Dự toán chi phí tổ chức lớp huấn luyện (Mẫu số 03 Phụ lục II).

d) Danh sách người huấn luyện (Mẫu số 04 Phụ lục II).

đ) Danh sách người la động tham dự huấn luyện (Mẫu số 05 Phụ lục II).


e) Quyết định về việc cấp thẻ an toàn  (Mẫu số 06 Phụ lục II).


g) Hợp đồng huấn luyện (Mẫu số 07 Phụ lục II).


h) Biên bản thanh lý hợp đồng huấn luyện (Mẫu số 08 Phụ lục II).


3.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Đáp ứng các điều kiện quy định tại Điều 32 Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ và Điều 10, khoản 2 Điều 11 Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH.


3.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015;


- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động huấn luyện an toàn vệ sinh lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.


- Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03/7/2017 của Bộ Lao động – Thương binh và xã hội quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện hoạt động huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


- Quyết định số 2116/QĐ-LĐTBXH ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH  về việc công bố thủ tục hành chính mới ban hành lĩnh vực an toàn, vệ sinh lao động thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội./.


PHỤ LỤC II

BIỂU MẪU PHỤC VỤ CÔNG TÁC HỖ TRỢ HUẤN LUYỆN

Mẫu 01: Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của người lao động (Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ CHI PHÍ HUẤN LUYỆN

Kính gửi: …………………………….(1) .............................................................................. 


Họ và tên: .................................................................................................... □ Nam, □ :Nữ

Sinh ngày………… tháng …………..năm ……………Dân tộc: .......................................... 


Số CMND:  …………………….Nơi cấp:…………….. Ngày cấp: ....................................... 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ....................................................................................... 


Chỗ ở hiện tại: .................................................................................................................. 


Công việc đang làm …………………….(2) ……………………..Điện thoại: ....................... 


Nơi làm việc: ..................................................................................................................... 


Đối tượng được ưu tiên hỗ trợ: …………………………(3) ................................................ 


Tôi đã tham dự lớp huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động chuyên đề ……………….(2) …………..do……………………….. tổ chức tại: ........................................................................................................................... 


Đề nghị cơ quan ……………………..(1)……………………… hỗ trợ chi phí huấn luyện cho tôi theo quy định.

Hình thức nhận kinh phí ..................................................................................................... 


Tôi xin cam đoan những thông tin trên hoàn toàn đúng sự thật, nếu có gì không đúng, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.

		Xác nhận của UBND cấp xã: ………………..


Xác nhận Ông (bà) ………………………..có hộ khẩu thường trú/tạm trú tại xã:………………..


Các nội dung trong đơn là chính xác.

TM. UBND
(Ký tên và đóng dấu)

		……….., ngày…….tháng……năm 20…..
Người viết đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)





------------------------------------


(1) Ghi cụ thể tên cơ quan có thẩm quyền hỗ trợ học phí;

(2) Tên công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;

(3) Hộ nghèo, hộ cận nghèo, hộ mới thoát nghèo, hộ đồng bào dân tộc thiểu số, người có công với cách mạng và thân nhân chủ yếu của người có công.

Mẫu 02: Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của người lao động (Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ CHI PHÍ HUẤN LUYỆN

Kính gửi:…………………………………………(1) ........................................................... 


Tên Tổ chức huấn luyện ................................................................................................... 


Địa chỉ: ............................................................................................................................. 


Điện thoại: ........................................................................................................................ 


Người đại diện ………………………………………..chức vụ ............................................ 


Số tài khoản nhận hỗ trợ .................................................................................................. 


Tên chủ tài khoản ............................................................................................................. 


Ngân hàng ........................................................................................................................ 


Đơn vị chúng tôi đã hoàn tất lớp huấn luyện cho …………………người làm công việc có nguy cơ mất an toàn, vệ sinh lao động thuộc danh mục công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động do Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành (có danh sách kèm theo).

Đề nghị …………………….(1)………………….. hỗ trợ chi phí huấn luyện người lao động theo quy định.

		
Nơi nhận:

		…………., ngày……tháng……năm…………
Đại diện Tổ chức huấn luyện





______________


(1) Ghi cụ thể tên cơ quan có thẩm quyền hỗ trợ chi phí huấn luyện;

Mẫu 03: Dự toán chi phí tổ chức lớp huấn luyện
(Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

TÊN TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN

DỰ TOÁN CHI PHÍ TỔ CHỨC LỚP HUẤN LUYỆN

Tên lớp huấn luyện: ………………………(1) ………………………………………


Số lượng người lao động đăng ký:…………………………………………………..


Thời gian huấn luyện:……………………giờ.

		TT

		Nội dung chi phí

		Đơn vị tính

		Số lượng

		Đơn giá

		Thành tiền (đồng)

		Ghi chú



		 

		TỔNG

		 

		 

		 

		 

		 



		1

		Tuyển sinh

		Người

		 

		 

		 

		 



		2

		Khai mạc, bế mạc

		Lần

		 

		 

		 

		 



		3

		Cấp thẻ an toàn

		Thẻ

		 

		 

		 

		 



		4

		Tài liệu huấn luyện

		Bộ

		 

		 

		 

		 



		5

		Thù lao người huấn luyện

		Giờ

		 

		 

		 

		 



		6

		Phụ cấp lưu động cho người huấn luyện, người quản lý

		Người

		 

		 

		 

		 



		7

		Hỗ trợ nguyên, nhiên, vật liệu huấn luyện thực hành

		 

		 

		 

		 

		 



		8

		Thuê lớp học

		Ngày

		 

		 

		 

		 



		9

		Thuê thiết bị huấn luyện

		Thiết bị

		 

		 

		 

		 



		10

		Thuê phương tiện vận chuyển thiết bị, vật liệu cồng kềnh

		Lần

		 

		 

		 

		 



		11

		Trích khấu hao tài sản cố định phục vụ lớp huấn luyện

		 

		 

		 

		 

		 



		12

		Chỉnh sửa, biên soạn lại chương trình, giáo trình huấn luyện đặc thù

		 

		 

		 

		 

		 



		13

		Chi công tác quản lý lớp huấn luyện

		 

		 

		 

		 

		 



		DUYỆT CỦA …………….(2)

		…………, ngày………tháng………năm 20….
NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU
TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN





-------------------------

(1) Ghi cụ thể tên chuyên đề lớp huấn luyện người làm công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;

(2) Tên cơ quan quản lý Nhà nước về an toàn, vệ sinh lao động ở Trung ương hoặc địa phương.

Mẫu 04:Danh sách người huấn luyện
(Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

DANH SÁCH NGƯỜI HUẤN LUYỆN

Thời gian huấn luyện:……………………………………………………………………….


Chuyên đề huấn luyện: ……………………………………………………………………….


		TT

		Họ và tên

		Ngày tháng năm sinh

		Địa chỉ cư trú

		Phạm vi được huấn luyện

		Ký tên



		

		

		Nam

		Nữ

		

		

		



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		………….., ngày……… tháng…….. năm 20....
TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN
(Ký tên, đóng dấu)





 


Mẫu 05: Danh sách người lao động tham dự huấn luyện
(Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG THAM DỰ HUẤN LUYỆN

Thời gian huấn luyện:……………………………………………………………………….


Chuyên đề huấn luyện: ……………………………………………………………………….


		TT

		Họ và tên

		Ngày tháng năm sinh

		Địa chỉ cư trú

		Công việc đang làm

		Trình độ

		Ký tên



		

		

		Nam

		Nữ

		

		

		Văn hóa

		Chuyên môn

		



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 



		 

		………….., ngày……… tháng…….. năm 20....
TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN
(Ký tên, đóng dấu)





Mẫu 06: Quyết định cấp thẻ an toàn
 (Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

		CƠ QUAN CHỦ QUẢN (nếu có)
TÊN TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN
-------

		CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 




		Số:         /QĐ-TAT

		…….., ngày ……. tháng …… năm…….





 


QUYẾT ĐỊNH 
Về việc cấp thẻ an toàn

(Chức danh người đứng đầu Tổ chức huấn luyện)

Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015;

Căn cứ Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ;

Căn cứ Thông tư số 18/2017/TT-BLĐTBXH ngày 01 tháng 7 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội;

Căn cứ Hợp đồng huấn luyện Số:          /20……. /HĐHL ngày.... tháng .... năm ……….


Căn cứ kết quả sát hạch lớp huấn luyện………. (Tên chuyên đề huấn luyện) do ……………………(tên Tổ chức huấn luyện) tổ chức từ ngày ………….., đến ngày ……………, tại…………………………………………………………………………..


Theo đề nghị của …………………………………………………………………………..


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cấp thẻ an toàn cho ………. người đã tham dự và đạt kết quả huấn luyện theo yêu cầu (có danh sách kèm theo).

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày được ký.

Điều 3. ……………………………………………và những người có tên trong danh sách tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành quyết định này./.

 


		
Nơi nhận:

		NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC HUẤN LUYỆN
(Ký tên, đóng dấu)





 


Mẫu 07: Hợp đồng huấn luyện
 (Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


HỢP ĐỒNG HUẤN LUYỆN

Số:          /20……… /HĐHL

Căn cứ Luật An toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015;

Căn cứ Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ về hỗ trợ huấn luyện cho người lao động làm việc ở khu vực không có hợp đồng lao động khi làm công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;

Căn cứ Thông tư số 18/2017/TT-BLĐTBXH ngày 01 tháng 7 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội.

Hôm nay, ngày        tháng          năm 20     , tại……………………………..chúng tôi gồm:

Bên A: (Tên cơ quan LĐTBXH)

- Địa chỉ: …………………………………..Điện thoại: …………………………………..


- Người đại diện: ………………………………….., chức vụ: ………………………………..


Bên B:(tên tổ chức huấn luyện)

- Địa chỉ: ………………………………….., ĐT: …………………………………..


- Người đại diện: ………………………………….., chức vụ:…………………………..……..


- Tài khoản số: ………………………………….., tại ngân hàng ……………………………..


Sau khi kiểm tra năng lực và điều kiện tổ chức huấn luyện của Bên B, hai bên cùng thống nhất thỏa thuận ký Hợp đồng huấn luyện gồm các điều khoản sau:

Điều I: Hai bên phối hợp tổ chức mở lớp huấn luyện (tên chuyên đề huấn luyện) như sau:

Địa chỉ tổ chức huấn luyện: …………………………………..


Thời gian huấn luyện: ………….giờ,

Ngày bắt đầu huấn luyện :         /       /20... Dự kiến kết thúc        /       /20...

Số người tham dự huấn luyện dự kiến: người

Điều II: Trách nhiệm của các bên

Trách nhiệm bên A:

- Kiểm tra lớp huấn luyện và giám sát việc kiểm tra, sát hạch khi kết thúc.

- Thanh toán kinh phí hợp đồng cho bên B.

- Tạm ứng 50% học phí cho bên B để tổ chức huấn luyện;

Trách nhiệm bên B:

- Tuyển sinh và cung cấp danh sách người tham dự huấn luyện cho bên A theo quy định.

- Lập dự toán kinh phí lớp huấn luyện và thực hiện chi phí theo đúng quy định.

- Tổ chức huấn luyện, quản lý lớp và người tham dự theo đúng chương trình, kế hoạch huấn luyện.

- Tổ chức kiểm tra, sát hạch và cấp thẻ an toàn cho người tham dự huấn luyện đạt kết quả theo yêu cầu.

Điều III: Kinh phí hợp đồng

Tổng giá trị hợp đồng là …………………………đồng (bằng chữ…………………………đồng)

Kinh phí bên A tạm ứng cho bên B là:…………………………………..đồng.

Bằng chữ: …………………………………..…………………………………..


Điều IV: Điều khoản chung

Hai bên cam kết thực hiện đúng nội dung, yêu cầu trong hợp đồng. Trong quá trình thực hiện, nếu có gì vướng mắc sẽ cùng nhau bàn bạc thống nhất giải quyết.

Hợp đồng được lập thành 04 bản có giá trị pháp lý như nhau. Bên A giữ 02 bản, Bên B giữ 02 bản.

		ĐẠI DIỆN BÊN A

		ĐẠI DIỆN BÊN B





Mẫu 08: Biên bản thanh lý Hợp đồng huấn luyện
(Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


BIÊN BẢN THANH LÝ 
HỢP ĐỒNG HUẤN LUYỆN

Hôm nay, ngày      /      /20..   tại ……………………………..chúng tôi gồm:

Bên A: (Tên cơ quan LĐTBXH)

- Địa chỉ: …………………………………..


Điện thoại: …………………………………..


- Người đại diện: ………………………………….., chức vụ:…………………………………..,

Bên B:(Tên Tổ chức huấn luyện)

- Địa chỉ: ………………………………….., ĐT: …………………………………..


- Người đại diện: ………………………………….., chức vụ: ……………..…………………..


- Tài khoản số:………………………………….. tại ngân hàng ………………………………..


Căn cứ Hợp đồng huấn luyện số       /20..../HĐHL ngày       /          /20.... giữa ...(Tên cơ quan LĐTBXH).... và (tên Tổ chức huấn luyện) tổ chức lớp huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động có địa chỉ tại ………………………………….., hai bên cùng thống nhất thanh lý Hợp đồng huấn luyện nói trên như sau:

1. Bên A và Bên B đã thực hiện đúng và đầy đủ nghĩa vụ, trách nhiệm của các bên như đã thỏa thuận và cam kết theo hợp đồng.

2. Bên B đã thực hiện hoàn thành việc huấn luyện (tên chuyên đề huấn luyện) cho …………..người tham dự huấn luyện. Trong đó, có …………………Người hoàn thành lớp huấn luyện.


3. Kinh phí lớp huấn luyện: …………………………………..đồng (bằng chữ) gồm:

Số người x mức học phí/người = …………….đồng (bằng chữ) Có danh sách người hoàn thành lớp huấn luyện kèm theo.

4. Số kinh phí bên A đã tạm ứng cho bên B là: …………………………………..đồng.

5. Số kinh phí còn lại bên A phải thanh toán cho bên B là: …………………………… đồng.

Bằng chữ: …………………………………..…………………………………..


6. Biên bản thanh lý hợp đồng được lập thành 04 bản có giá trị pháp lý như nhau, bên A giữ 03 bản, bên B giữa 01 bản.

		ĐẠI DIỆN BÊN A

		ĐẠI DIỆN BÊN B





 

II. THỦ TỤC HÀNH CHÍNH CẤP HUYỆN

1. Hỗ trợ chi phí huấn luyện trực tiếp cho người lao động ở khu vực không có hợp đồng lao động.


1.1. Trình tự thực hiện


- Bước 1: Người lao động gửi 01 bộ hồ sơ theo quy định đến Phòng Lao động – Thương binh và Xã hội cấp huyện qua Trung tâm Hành chính công cấp huyện.

- Bước 2: Phòng Lao động – Thương binh và Xã hội tiếp nhận xem xét, nếu hồ sơ bảo đảm yêu cầu theo quy định của pháp luật thì quyết định hỗ trợ. Trường hợp không đáp ứng được yêu cầu theo quy định thì có văn bản trả lời nêu rõ lý do, hướng dẫn thực hiện.


1.2. Cách thức thực hiện: Nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện đến Trung tâm Hành chính công các huyện, thành phố.


1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ:


a) Thành phần hồ sơ:


- Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện (theo mẫu) .


- Hóa đơn thu tiền của tổ chức huấn luyện.


- Bản sao thẻ an toàn đã được cấp.

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ.


1.4. Thời hạn giải quyết: 14 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ.


1.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Người lao động làm việc không theo hợp đồng lao động khi làm công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động.


1.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính:  Phòng Lao động – Thương binh và xã hội cấp huyện, thành phố.


1.7. Kết quả thủ tục hành chính: Quyết định hỗ trợ chi phí huấn luyện.


1.8. Phí, lệ phí: Không thu.


1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai:


Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện (Mẫu số 01 Phụ lục II ban hành kèm theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH).


1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Đáp ứng các điều kiện quy định tại Điều 32 Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của chính phủ và khoản 1 Điều 11 Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH.


1.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính:


- Luật an toàn, vệ sinh lao động ngày 25 tháng 6 năm 2015.


- Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động huấn luyện an toàn vệ sinh lao động, huấn luyện an toàn vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động.


- Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03/7/2017 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội quy định chi tiết và hướng dẫn thực hiện hoạt động huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động.


- Quyết định số 2116/QĐ-LĐTBXH ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ LĐTBXH  về việc công bố thủ tục hành chính mới ban hành lĩnh vực an toàn, vệ sinh lao động thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội./.

PHỤ LỤC II

BIỂU MẪU PHỤC VỤ CÔNG TÁC HỖ TRỢ HUẤN LUYỆN

Mẫu 01:  Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện của người lao động (Ban hành theo Thông tư số 19/2017/TT-BLĐTBXH ngày 03 tháng 7 năm 2017)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ CHI PHÍ HUẤN LUYỆN

Kính gửi: …………………………….(1) .............................................................................. 


Họ và tên: .................................................................................................... □ Nam, □ :Nữ

Sinh ngày………… tháng …………..năm ……………Dân tộc: .......................................... 


Số CMND:  …………………….Nơi cấp:…………….. Ngày cấp: ....................................... 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ....................................................................................... 


Chỗ ở hiện tại: .................................................................................................................. 


Công việc đang làm …………………….(2) ……………………..Điện thoại: ....................... 


Nơi làm việc: ..................................................................................................................... 


Đối tượng được ưu tiên hỗ trợ: …………………………(3) ................................................ 


Tôi đã tham dự lớp huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động chuyên đề ……………….(2) …………..do……………………….. tổ chức tại: ........................................................................................................................... 


Đề nghị cơ quan ……………………..(1)……………………… hỗ trợ chi phí huấn luyện cho tôi theo quy định.

Hình thức nhận kinh phí ..................................................................................................... 


Tôi xin cam đoan những thông tin trên hoàn toàn đúng sự thật, nếu có gì không đúng, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.

		Xác nhận của UBND cấp xã:………………..


Xác nhận Ông (bà) ………………………..có hộ khẩu thường trú/tạm trú tại xã:………………..


Các nội dung trong đơn là chính xác.

TM. UBND
(Ký tên và đóng dấu)

		……….., ngày…….tháng……năm 20…..
Người viết đơn
(Ký, ghi rõ họ và tên)





------------------------------------


(1) Ghi cụ thể tên cơ quan có thẩm quyền hỗ trợ học phí;

(2) Tên công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;

(3) Hộ nghèo, hộ cận nghèo, hộ mới thoát nghèo, hộ đồng bào dân tộc thiểu số, người có công với cách mạng và thân nhân chủ yếu của người có công.

30




