
Төсөл

№ Маягтын нэр
Маягтын 

код

1 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТЭТГЭВЭР, ТЭТГЭМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ 20... 
ОНЫ .... БҮТЭН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

З-НХ-1

2 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТЭТГЭВЭР, ТЭТГЭМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ 20... 
ОНЫ .... БҮТЭН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

Б-НХ-1.1

3 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН АСАРГААНЫ ТЭТГЭМЖИЙН                                
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ

Б-НХ-1.2

4 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН АЛДАРТ ЭХИЙН ОДОНГИЙН МӨНГӨН 
ТУСЛАМЖИЙН 20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.3

5 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН АЛДАРТ ЭХИЙН ОДОНГИЙН МӨНГӨН 
ТУСЛАМЖИЙН 20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.4

6 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХҮҮХДИЙН МӨНГӨН ТЭТГЭМЖИЙН                   
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.5

7 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ЭХ, ОЛОН ХҮҮХЭДТЭЙ ӨРХ ТОЛГОЙЛСОН 
ЭХ, ЭЦЭГТ ОЛГОХ ТЭТГЭМЖИЙН 20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.6

8 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН НАСНЫ ХИШИГ ТЭТГЭМЖИЙН                           
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.7

9 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ЦААТАН ИРГЭНД ОЛГОХ ТЭТГЭМЖИЙН           
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.8

10
НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН  САНГААС ОЛГОСОН ОЛОН НИЙТИЙН ОРОЛЦООНД 
ТҮШИГЛЭСЭН 
ХАЛАМЖИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ 20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ

Б-НХ-1.9

11 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТӨРӨЛЖСӨН АСРАМЖИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ  
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.10

12 НИЙГМИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХҮНС ТЭЖЭЭЛИЙН ДЭМЖЛЭГ ҮЗҮҮЛЭХ ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ     
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.11

13 НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХӨНГӨЛӨЛТ, ТУСЛАМЖИЙН                               
20... ОНЫ .... САРЫН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-1.12

14 ШИЛЖИЖ ИРСЭН ТЭТГЭВЭР АВАГЧДЫН 20..... ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БҮРТГЭЛИЙН 
НЭГТГЭЛ Б-НХ-2

15 ШИЛЖИЖ ЯВСАН ТЭТГЭВЭР АВАГЧДЫН 20......... ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БҮРТГЭЛИЙН 
НЭГТГЭЛ Б-НХ-2.1

16 ЗОГСООГДСОН ТЭТГЭВРИЙН 20... ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-2.2
17 ШИЛЖИЖ ИРСЭН ТЭТГЭМЖ АВАГЧДЫН 20..... ОНЫ БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-3

18 ШИЛЖИЖ ЯВСАН ТЭТГЭМЖ АВАГЧДЫН 20......... ОНЫ 
ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-3.1

19 ЗОГСООГДСОН ТЭТГЭМЖИЙН 20... ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БҮРТГЭЛИЙН НЭГТГЭЛ Б-НХ-3.2

Тайлбар: Б-бүртгэл, НХ-Нийгмийн халамж

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГИЙН НЭГТГЭЛИЙН МАЯГТЫН ЖАГСААЛТ /ЗБ-НХ/

ТӨ
СӨ
Л



  З-НХ-1

Эрэгтэй Эмэгтэй 
A Б 1 2 3 4

НИЙТ    мөр1=мөр(2+8+18+27+30+41+42+43+57+62+80+85) 1

БҮГД                                                                                 мөр2=мөр(3÷7) 2

Ахмад настны тэтгэвэр 3
Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэний тэтгэвэр 4
16 насанд хүрсэн одой иргэний тэтгэвэр 5
Тэжээгч нь нас барсан 18 хүртэлх насны хүүхэд 6
Өрх толгойлсон эх, эцгийн тэтгэвэр 7

БҮГД                                                            мөр8=мөр(9+10+11+14) 8

Бүтэн өнчин хүүхдийг үрчилж авсан болон эрсдэлт нөхцөлд байгаа
хүүхдийг асран хамгаалж, харгалзан дэмжиж байгаа иргэний

9

Гэр бүлийн тухай хуулийн 25.5-д заасан болон хүчирхийллийн улмаас
сэтгэл санааны болон бие махбодын хохирол хүлээж хамгаалалт
шаардлагатай болсон хүүхдийг асран хамгаалж, харгалзан дэмжиж
байгаа иргэний

10

Тэжээн тэтгэх хүүхэдгүй, ганц бие ахмад настан болон хөгжлийн
бэрхшээлтэй ганц бие иргэнийг гэр бүлдээ авч асрамжилж байгаа
иргэний                                                                       мөр11=мөр(12÷13)

11

Ахмад настныг гэртээ асрамжилж байгаа иргэний 12
Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэнийг гэртээ асрамжилж байгаа иргэний 13
Эмнэлгийн хяналтад байдаг, байнгын асаргаа шаардлагатай ахмад
настан болон хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд ба иргэнийг асарч байгаа
иргэний                                                           мөр14=мөр(15÷17)

14

Байнгын асаргаа шаардлагатай хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэнийг асарч

байгаа
15

Байнгын асаргаа шаардлагатай ахмад настныг асарч байгаа иргэний
16

Байнгын асаргаа шаардлагатай хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийг асарч
байгаа

17

БҮГД                                                                          мөр18=мөр(19÷26)       18

Гэнэтийн аюул, осол, урьдчилан төсөөлөх боломжгүй бусад
шалтгаанаар гэр оронгүй, гэр орон нь цаашид амьдрах боломжгүй
болсон болон амьжиргааны эх үүсвэрээ алдсан өрх

19

18 нас хүрээгүй байхдаа бүтэн өнчин болсон 18-24 насны иргэн 20
Хорих ангиас суллагдсан өөрийн гэсэн гэр оронгүй, нийгмийн
халамжийн дэмжлэг, туслалцаа зайлшгүй шаардлагатай өрхийн
гишүүн-иргэн

21

Нийгмийн халамжийн дэмжлэг, туслалцаа зайлшгүй шаардлагатай,
дөрөв ба түүнээс дээш 18 хүртэлх насны хүүхэдтэй, гэр оронгүй, өрх
толгойлсон эцэг, эх

22

Байнгын асаргаа шаардлагатай 16 хүртэл насны хүүхэд 23

Байнгын асаргаа шаардлагатай 16 ба түүнээс дээш насны иргэн 24

Хүүхдийн мөнгөн тэтгэмж 25
Цаатан иргэний тэтгэмж 26

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТЭТГЭВЭР, ТЭТГЭМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ     
ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

Зарцуулсан мөнгөн 
дүн /төгрөг/ 

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН ТЭТГЭВЭР

АСАРГААНЫ ТЭТГЭМЖ

ОНЦГОЙ ТОХИОЛДЛЫН БОЛОН АМЬЖИРГААГ ДЭМЖИХ МӨНГӨН ТЭТГЭМЖ

БүгдТэтгэвэр, тэтгэмжийн төрөл МД

1. Сум хорооны хөдөлмөр, халамжийн асуудал хариуцсан
мэргэжилтэн/ нэгж нь анхан шатны бүртгэлийг нэгтгэж, дараа
сарын 5-ны дотор нийслэл, дүүргийн нийгмийн халамж
үйлчилгээний байгууллагад цахим хэлбэрээр хүргүүлнэ.

2. Аймаг, нийслэлийн нийгмийн халамж үйлчилгээний байгууллага
нь захиргааны бүртгэлийн нэгтгэлийг өссөн дүнгээр бүтэн жилийн
мэдээг дараа оны 3 сарын 15-ны дотор Нийгмийн халамжийн
асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны байгууллагад цахим
хэлбэрээр хүргүүлнэ.

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн 
.... дугаар тушаалын нэгдүгээр хавсралт 

ТӨ
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БҮГД                                                                          мөр27=мөр(28+29) 27

Алдарт эхийн I одонгийн мөнгөн тусламж 28 x

Алдарт эхийн II одонгийн мөнгөн тусламж 29 x

БҮГД                                                                         мөр30=мөр(31÷40) 30

Амьдралын итгэл үнэмшил, бие даан амьдрах чадвар, хөдөлмөрийн
дадал олгох, авьяасыг нь дэмжих зорилгоор сургалт зохион байгуулах 31

Зөвлөгөө өгөх 32
Сэргээн засах үйлчилгээнд хамруулах 33
Түр байршуулан асрамжлах 34
Өдрийн үйлчилгээнд хамруулах 35
Гэрийн асрамж, халамжийн үйлчилгээнд хамруулах 36
Иргэн, түүний гэр бүлийн хэрэгцээнд тулгуурласан нийгмийн
халамжийн бусад үйлчилгээ 37

Гэр оронгүй иргэн, түүний гэр бүлийн гишүүдийн амьдрах итгэлийг
нэмэгдүүлэх, нийгэмшүүлэх, бичиг баримтжуулах, түр хоноглох
байранд байрлуулах

38

Нийгмийн халамжийн дэмжлэг туслалцаа зайлшгүй шаардлагатай
нийгмийн халамжийн тухай хуулийн 3.1.2, 18.2.-т заасан өрх иргэнийг
нийгэмшүүлэх, хамт олны бүлэг бүрдүүлэх, орлогын эх үүсвэртэй
болгох төсөл хэрэгжүүлэх, амьдрах ухаанд сургах

39

Гэр бүлийн хүчирхийллийн хохирогчийг түр хамгаалах байранд
байрлуулах 40

Төрөлжсөн асрамжийн үйлчилгээ 41

Хүнс тэжээлийн дэмжлэг үзүүлэх үйлчилгээ 42

БҮГД                                                                          мөр43=мөр(44÷56) 43

Протез, ортопед, тусгай хэрэгслийн үнийн хөнгөлөлт 44
Амралтын газарт амрах эрхийн бичгийн үнийн хөнгөлөлт 45
Сувилалын газарт амрах эрхийн бичгийн үнийн хөнгөлөлт 46
Магадлан итгэмжлэгдсэн дотоодын рашаан сувилалын замын
зардлын хөнгөлөлт 47

Магадлан итгэмжлэгдсэн дотоодын рашаан сувилалын эрхийн бичгийн
үнийн хөнгөлөлт 48

Нийгмийн даатгалын хууль тогтоомжид заасан тэтгэмж авах эрх
үүсээгүй ахмад настанд олгох оршуулгын тэтгэмж 49

Тэжээн тэтгэх хүүхэдгүй хууль ёсны тэжээн тэтгэгч нь дэмжлэг
туслалцаа үзүүлэх боломжгүй ахмад настанд орон сууцны хөлс, түлш
худалдан авахад зориулан жилд нэг удаа үзүүлэх хөнгөлөлт

50

Хүндэт донор ахмад настанд орон сууцны хөлс, түлш худалдан авахад
зориулан жилд нэг удаа үзүүлэх хөнгөлөлт 51

Явуулын үйлчилгээ 52
Өдрийн үйлчилгээ 53
Зөвлөгөө өгөх үйлчилгээ 54

Нийслэлээс 1000 км ба түүнээс хол алслагдсан газарт оршин суудаг
ахмад настан аймгийн эрүүл мэндийн байгууллагын эмнэлэг хяналтын
комиссын шийдвэрээр нийслэлд эмчүүлэх, шинжилгээ хийлгэх
тохиолдолд унааны нэг талын зардлыг жилд нэг удаа олгох   

55

Ахмад настанд үзүүлэх хүндэтгэл 56

БҮГД                                                                         мөр57=мөр(58÷61) 57

Магадлан итгэмжлэгдсэн дотоодын рашаан сувилалын замын 
зардлын хөнгөлөлт 58

Магадлан итгэмжлэгдсэн дотоодын рашаан сувилалын эрхийн бичгийн 
үнийн хөнгөлөлт 59

Орон сууцны хөлс, түлш худалдан авахад зориулан жилд нэг удаа 
үзүүлэх хөнгөлөлт 60

Аймгаас нийслэл, нийслэлээс аймагт ирж очих замын зардал 61

БҮГД                                                                          мөр62=мөр(62÷79) 62

Протез, ортопед, тусгай хэрэгслийн үнийн хөнгөлөлт 63
Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд болон түүний асран хамгаалагч
харгалзан дэмжигчийн цэцэрлэг сургуульд ирж очих унааны зардлыг
хөнгөлөлт

64

Насанд хүрсэн бүрэн хараагүй иргэний харилцаа холбооны зардал 65

НИЙГМИЙН ХӨГЖЛИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭ

АЛДАР ЦОЛТОН АХМАД НАСТАНД ҮЗҮҮЛСЭН ХӨНГӨЛӨЛТ  

АЛДАРТ ЭХИЙН ОДОНГИЙН МӨНГӨН ТУСЛАМЖ

ОЛОН НИЙТИЙН ОРОЛЦООНД ТҮШИГЛЭСЭН ХАЛАМЖИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭ 

ХӨГЖЛИЙН БЭРХШЭЭЛТЭЙ ИРГЭНД ҮЗҮҮЛСЭН ТУСЛАМЖ ХӨНГӨЛӨЛТ

АХМАД НАСТАНД ҮЗҮҮЛСЭН ТУСЛАМЖ, ХӨНГӨЛӨЛТ

ТӨ
СӨ
Л



Насанд хүрсэн бүрэн сонсголгүй иргэний харилцаа холбооны зардал 66
Насанд хүрсэн бүрэн хэл ярианы бэрхшээлтэй иргэний харилцаа
холбооны зардал 67

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд дотоодын рашаан сувилалд сувилуулах
шаардлагатай хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд, иргэнд ирж очих унааны
зардал, ор хоногийн зардал 

68

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийг асран халамжилж яваа иргэн
дотоодын рашаан сувилалд сувилуулах шаардлагатай хөгжлийн
бэрхшээлтэй хүүхэд, иргэнд ирж очих унааны зардал, ор хоногийн
зардал 

69

ҮОМШӨДС-аас хөнгөлөлт авах эрх үүсээгүй хөгжлийн бэрхшээлтэй
иргэн дотоодын рашаан сувилалд сувилуулах шаардлагатай хөгжлийн
бэрхшээлтэй хүүхэд, иргэнд ирж очих унааны зардал, ор хоногийн
зардал 

70

Бүрэн хараагүй хүн эмнэлгийн байгууллагын дүгнэлтээр эмчлүүлэх,
рашаан сувилалд сувилуулахаар аймгаас нийслэлд, нийслэлээс
аймагт зорчсон тохиолдолд ирж буцах унааны зардал 

71

Нийслэлээс 1000 км ба түүнээс хол алслагдсан газарт оршин суудаг
хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн аймгийн нэгдсэн эмнэлгийн нарийн
мэргэжлийн эмч нарын хяналтын комиссын шийдвэрээр нийслэлд
эмчүүлэх, шинжилгээ хийлгэх тохиолдолд унааны нэг талын зардлыг
жилд нэг удаа олгох   

72

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн болон хөдөлмөрийн чадвараа бүрэн
алдсан хүний нэг хүүхдийн цэцэрлэгийн хоолны зардлын төлбөрт
хөнгөлөлт үзүүлэх 

73

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдэд үзүүлэх хүүхдийн зуслангийн эрхийн
бичгийн үнийн хөнгөлөлт 74

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд эмнэлгийн магадлагаагаар дотоодод
усан эмчилгээ хийлгэсэн үнийн хөнгөлөлт 75

Хараагүй хүний брайлийн үсгээр бичсэн захидал, ил захидал, брайль
хэвлэл, 10кг хүртэлх илгээмжийг дотоодод үнэ төлбөргүй явуулж,
хараагүй хүний зориулалттай техник тоног төхөөрөмж, материал
хэрэгслийг дотоодод үнэ төлбөргүй хүргүүлэх 

76

Нийгмийн даатгалын тухай хууль тогтоомжид заасан оршуулгын
тэтгэмж авах эрх үүсээгүй хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн болон хүүхэд нас 
барвал түүний оршуулгын зардалд үзүүлэх тусламж 

77

Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн олимп, паралимп, дифлимп, тусгай олимп,
тивийн наадам, дэлхийн зэрэглэлийн тэмцээнд оролцож алт, мөнгө,
хүрэл медаль хүртсэн тохиолдолд олгох урамшуулал

78

Хөгжлийн бэрхшээлтэй залуучууд, хүүхэд олимп, тивийн наадам,
дэлхийн зэрэглэлийн тэмцээнд оролцож алт, мөнгө, хүрэл медаль
хүртсэн тохиолдолд олгох урамшуулал

79

БҮГД                                                                         мөр80=мөр(81÷84) 80

0-3 хүртэлх насны хүүхэд асарсны тэтгэмж 81
Жирэмсэн эхийн тэтгэмж 82 x

Ихэр хүүхдийн тэтгэмж 83
Гурав болон түүнээс дээш хүүхэдтэй өрх толгойлсон эх, эцгийн 
тэтгэмж 84

БҮГД                                                                          мөр85=мөр(86÷89) 85

Насны хишиг тэтгэмж 65-69 настанд 86
Насны хишиг тэтгэмж 70-79 настанд 87
Насны хишиг тэтгэмж 80-89 настанд 88
Насны хишиг тэтгэмж 90 ба түүнээс дээш настанд 89
Багана 1=Багана(2+3)

НАСНЫ ХИШИГ

ЭХ, ОЛОН ХҮҮХЭДТЭЙ ӨРХ ТОЛГОЙЛСОН ЭХ, ЭЦГИЙН ТЭТГЭМЖ

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

ТӨ
СӨ
Л



Б-НХ-1.1

 
 

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6

1
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

3
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

4
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

...
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТЭТГЭВРИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Аймаг, нийслэлийн нэр, код
Сум, дүүргийн нэр, код

А.Хаяг

Эцэг /эхийн нэрУргийн овогХаягМД Регистрийн дугаар НэрӨрхийн дугаар

2

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын хоёрдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Ахмад настны Хөгжлийн бэрхшээлтэй 
иргэний

16 насанд хүрсэн одой 
иргэний

Тэжээгч нь нас барсан 18 
хүртэлх насны хүүхдийн 

Өрх толгойлсон эх, 
эцгийн 

А 7 8 9 10 11 12 13

1 └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┴─┴─┘

МД

Тэтгэврийн төрөл
Олгосон тэтгэврийн 

хэмжээ /төгрөг/Шифр

Б-НХ-1.1-ИЙН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Баталгаажуулалт
Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.2

 

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН АСАРГААНЫ ТЭТГЭМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Сум, дүүргийн нэр, код

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

МД Хаяг Өрхийн дугаар

2

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын гуравдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.2-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Бүтэн өнчин 
хүүхдийг үрчилж 

авсан болон 
эрсдэлт нөхцөлд 
байгаа хүүхдийг 
асран хамгаалж 

харгалзан 
дэмжиж байгаа 

иргэний

Гэр бүлийн тухай 
хуулийн 25.5-д заасан 
болон хүчирхийллийн 

улмаас сэтгэл санааны 
болон бие махбодын 

хохирол хүлээж 
хамгаалалт 

шаардлагатай болсон 
хүүхдийг асран 

хамгаалж, харгалзан 
дэмжиж байгаа иргэний 

Тэжээн тэтгэх 
хүүхэдгүй, ганц бие 
ахмад настан болон 

хөгжлийн 
бэрхшээлтэй ганц 
бие иргэнийг гэр 

бүлдээ авч 
асрамжилж байгаа 

иргэний

Ахмад 
настныг 
гэртээ 

асрамжилж 
байгаа 
иргэний

Хөгжлийн 
бэрхшээлтэй 

иргэнийг 
гэртээ 

асрамжилж 
байгаа 
иргэний

Эмнэлгийн 
хяналтад байдаг, 
байнгын асаргаа 

шаардлагатай 
ахмад настан 

болон хөгжлийн 
бэрхшээлтэй 

хүүхэд ба 
иргэнийг асарч 
байгаа иргэний

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
хөгжлийн 

бэрхшээлтэй 
иргэнийг асарч 

байгаа 
иргэний

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
ахмад настныг 
асарч байгаа 

иргэний

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
хөгжлийн 

бэрхшээлтэй 
хүүхдийг асарч 
байгаа иргэний

А 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┴─┴─┘

Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ 
/төгрөг/

МД Шифр

Тэтгэмжийн төрөл

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 
ТӨ

СӨ
Л



Б-НХ-1.3

 

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

… └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Сум, дүүргийн нэр, код

ХаягМД Өрхийн дугаар

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ОНЦГОЙ БОЛОН АМЬЖИРГААГ ДЭМЖИХ МӨНГӨН 
ТЭТГЭМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Регистрийн дугаар НэрЭцэг /эхийн нэрУргийн овог

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын дөрөвдүгээр хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



ТӨ
СӨ

Л



Гэнэтийн аюул осол 
урьдчилан төсөөлөх 

боломжгүй бусад 
шалтгаанаар гэр оронгүй, 

гэр орон нь цаашид 
амьдрах боломжгүй 

болсон болон 
амьжиргааны эх үүсвэрээ 

алдсан өрх   

18 нас хүрээгүй 
байхдаа бүтэн 

өнчин болсон 18-
24 насны иргэн

Хорих ангиас 
суллагдсан өөрийн 

гэр оронгүй, нийгмийн 
халамжийн дэмжлэг 
туслалцаа зайлшгүй 

шаардлагатай өрхийн 
гишүүн-иргэн

 Нийгмийн халамжийн 
дэмжлэг туслалцаа 

зайлшгүй шаардлагатай 
4 ба түүнээс дээш 18 

хүртэлх насны 
хүүхэдтэй гэр оронгүй 

өрт толгойлсон эцэг, эх

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
16 хүртэл 

насны хүүхэд 

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
хөгжлийн 

бэрхшээлтэй 
иргэн 

Байнгын 
асаргаа 

шаардлагатай 
ахмад настан

А 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┴─┴─┘

Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ 
/төгрөг/

Б-НХ-1.3-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Тэтгэмжийн төрөл

ШифрМД

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 оны сарын өдөр
ТӨ

СӨ
Л



20 ... оны ... сарын ... өдөр 20 ... оны ... сарын ... өдөр 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.4

Б.Үндсэн мэдээлэл

Алдарт 
эхийн I 
одон

Алдарт 
эхийн II 

одон

А 1 3 4 5 6 7 8 9 10

1
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

6
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

7
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

...
└─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Сум, дүүргийн нэр, код

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН АЛДАРТ ЭХИЙН ОДОНГИЙН МӨНГӨН ТУСЛАМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Тэтгэмжийн 
төрөл Олгосон 

тэтгэмжийн 
хэмжээ 
/төгрөг/

Регистрийн дугаар НэрЭцэг /эхийн нэрУргийн овогХаягМД Шифр

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Өрхийн дугаар

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................
.........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Баталгаажуулалт

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн 
.... дугаар тушаалын тавдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.5

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ 
/төгрөг/

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХҮҮХДИЙН МӨНГӨН ТЭТГЭМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

МД Хаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Хүүхдийн нэр Регистрийн дугаар 

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

Өрхийн дугаар

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын зургаадугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б.Үндсэн мэдээлэл
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А 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
7 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Сум, дүүргийн нэр, код

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ЭХ, ОЛОН ХҮҮХЭДТЭЙ ӨРХ ТОЛГОЙЛСОН 
ЭХ, ЭЦЭГТ ОЛГОХ ТЭТГЭМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

ШифрМД Хаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

Тэтгэмжийн төрөл 

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Өрхийн дугаар

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Баталгаажуулалт
Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын долоодугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.6

12

Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ  
/төгрөг/

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.7

Б.Үндсэн мэдээлэл

65-69 70-79 80-89
90, 

түүнээс 
дээш 

А 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

7 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН НАСНЫ ХИШИГ ТЭТГЭМЖИЙН  САРЫН МЭДЭЭ

Насын бүлэг Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ 
/төгрөг/

Регистрийн дугаар НэрЭцэг /эхийн нэрМД Шифр

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Өрхийн дугаар

Сум, дүүргийн нэр, код

Ургийн овогХаяг

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын наймдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.8

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
7 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ЦААТАН ИРГЭНД ОЛГОХ ТЭТГЭМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Олгосон 
тэтгэмжийн 

хэмжээ 
/төгрөг/

МД Хаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

2

Өрхийн дугаар

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Баталгаажуулалт
Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................
.........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын 

үсэг/

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын есдүгээр хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.9

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7 8

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН  САНГААС ОЛГОСОН ОЛОН НИЙТИЙН ОРОЛЦООНД ТҮШИГЛЭСЭН 
ХАЛАМЖИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ САРЫН МЭДЭЭ

МД

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код
Сум, дүүргийн нэр, код

ШифрХаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр  Байгууллагын 
нэр Регистрийн дугаар 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

Өрхийн дугаар

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын аравдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л
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А 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1

2

3

4

...

Б-НХ-1.9-ИЙН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Үйлчилгээний төрөл

Зарцуулсан мөнгөн 
дүн /төгрөг/МД

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 
ТӨ

СӨ
Л



Б-НХ-1.10

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

2
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

3
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

4
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

5
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

6
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

7
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

...
└─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ТӨРӨЛЖСӨН АСРАМЖИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ САРЫН МЭДЭЭ

МД Хаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

Хөгжлийн 
бэрхшээлтэ

й эсэх 
/Тийм-1, 
Үгүй-2/

Шифр
Зарцуулсан 
мөнгөн дүн

/төгрөг/ 
Өрхийн дугаар

Төрөлжсөн 
асрамжид  

хамрагдаж эхэлсэн 
эхэлсэн он, сар, 

өдөр

Байнгын 
асаргаанд 
байдаг 18 
хүртэлх 
насны 

хүүхэдтэй 
эсэх /Тийм-1, 

Үгүй-2/

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Баталгаажу

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арваннэгдүгээр хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 8 9 10

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┘ └─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

НИЙГМИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХҮНС ТЭЖЭЭЛИЙН ДЭМЖЛЭГ ҮЗҮҮЛЭХ ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ САРЫН МЭДЭЭ

МД Хаяг Ургийн овог Эцэг /эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

Байнгын 
асаргаата

й эсэх 
/тийм-1, 
үгүй-2/

Өрхийн дугаар

Хөгжлийн 
бэрхшээлтэй 
эсэх /тийм-1, 

үгүй-2/

Үйлчилгээнд хамрагдаж 
эхэлсэн он, сар, өдөр

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арванхоёрдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.11

11

Зарцуулсан 
мөнгөн дүн 

/төгрөг/ 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-1.12

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

6 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

7 └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

... └─┴─┘ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

МД Хаяг Ургийн 
овог

Эцэг /эхийн 
нэр Нэр

2
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─

┘

Зарцуулсан 
мөнгөн дүн 

/төгрөг/ 

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

НИЙГМИЙН ХАЛАМЖИЙН САНГААС ОЛГОСОН ХӨНГӨЛӨЛТ, ТУСЛАМЖИЙН САРЫН МЭДЭЭ

Өрхийн дугаар Үйлчилгээнд хамрагдаж 
эхэлсэн он, сар, өдөр ШифрРегистрийн дугаар 

Ахмад 
настанд 
үзүүлсэн 
хөнгөлөлт 
тусламжий

н төрөл 

Алдар цолтон 
ахмад 

настанд 
үзүүлсэн 
хөнгөлөлт 

тусламжийн 
төрөл 

Хөгжлийн 
бэрхшээлтэй 

иргэнд 
үзүүлсэн 

хөнгөлөлт 
тусламжийн 

төрөл 

Баталг

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арвангуравдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-2

Б.Үндсэн мэдээлэл

Аймаг/нийслэл Сум/дүүрэг Баг/хороо

А 1 3 4 5 6 7 8 9

1 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

ШИЛЖИЖ ИРСЭН ТЭТГЭВЭР АВАГЧДЫН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

2

Ургийн овогМД Эцэг/эхийн нэрӨрхийн дугаар

Шилжиж ирэхийн өмнөх 

Нэр Регистрийн дугаар Шифр

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арвандөрөвдүгээр хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Шилжиж ирэхийн өмнөх 

Тэтгэвэр авсан сүүлийн он, сар, өдөр  Он, сар, өдөр Аймаг, нийслэл Сум, дүүрэг Баг, хороо

А 10 11 12 13 14 15 16

1 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

Банкны нэр

Шилжин ирсэн

МД Тэтгэвэр олгож эхлэх он, сар, 
өдөр

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................
.........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  
/Гарын үсэг/

ТӨ
СӨ

Л



17

Дансны дугаар

Б-НХ-2-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-2.1

Б.Үндсэн мэдээлэл

Аймаг/ 
нийслэл Сум/дүүрэг Баг/хороо

А 3 4 5 6 7 8 9

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

.... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Шилжин явсан

ШИЛЖИЖ ЯВСАН ТЭТГЭВЭР АВАГЧДЫН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Регистрийн дугаар ШифрӨрхийн дугаар Ургийн овогМД Эцэг/эхийн нэр Нэр

А.Хаяг

Сум, дүүргийн нэр, код

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................
.........................

/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын 
үсэг/

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................
.........................

/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын 
үсэг/

Баталгаажуулалт

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арвантавдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-2.2

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7
1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
7 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
8 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
.... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

2

Өрхийн дугаар

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

ЗОГСООГДСОН ТЭТГЭВРИЙН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

ШифрМД Хаяг Ургийн овог Эцэг/эхийн нэр Нэр Регистрийн дугаар 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арванзургаадугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-2.2-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Ахмад настны 
тэтгэвэр

Хөгжлийн 
бэрхшээлтэй 

иргэний тэтгэвэр

16 насанд хүрсэн 
одой иргэний 

тэтгэвэр

Тэжээгч нь нас 
барсан 18 

хүртэлх насны 
хүүхэд

Өрх толгойлсон 
эх /эцэг/ -ийн 

тэтгэвэр
Нас барсан Хугацаа дууссан Бусад 

А 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
2 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
3 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
4 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
5 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
6 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
7 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
7 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘
.... └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

Зогсоогдсон он, сар, өдөр

Зогсоогдсон шалтгаанТэтгэврийн төрөл

МД

Баталгаажуулалт
Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

ТӨ
СӨ

Л



ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-3

Б.Үндсэн мэдээлэл

Аймаг, нийслэл Сум, дүүрэг Баг, хороо

А 1 3 4 5 6 7 8 9

1 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

Шилжиж ирэхийн өмнөх 

2

Регистрийн дугаар Шифр

ШИЛЖИЖ ИРСЭН ТЭТГЭМЖ АВАГЧДЫН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

МД Өрхийн дугаар Ургийн овог Эцэг/эхийн нэр Нэр

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арвандолоодугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Шилжиж ирэхийн өмнөх 

Тэтгэмж авсан сүүлийн он, сар, 
өдөр  Он, сар, өдөр Аймаг, нийслэл Сум, дүүрэг Баг, хороо

А 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

Б-НХ-3-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

МД Тэтгэмж олгож эхлэх он, сар, 
өдөр Банкны нэр Дансны дугаар

Сарын 
тэтгэмжийн 

хэмжээ (төгрөг)

Шилжин ирсэн

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Баталгаажуулалт ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-3.1

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 2 3 4 5

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

.... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

ШИЛЖИЖ ЯВСАН ТЭТГЭМЖ АВАГЧДЫН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

МД Өрхийн дугаар Ургийн овог Эцэг/эхийн нэр Нэр

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

Регистрийн дугаар 

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 20... 
оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... дугаар 
тушаалын арваннаймдугаар хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-3.1-ИЙН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Аймаг, нийслэл Сум, дүүрэг Баг, хороо Тэтгэмж авсан сүүлийн он, сар, өдөр

Б 6 7 8 9 10

1 └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

Шифр

Шилжин явах

МД

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 
ТӨ

СӨ
Л



Б-НХ-3.2

Б.Үндсэн мэдээлэл

А 1 3 4 5 6 7

1 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

2 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

3 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

4 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

5 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

6 └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

.... └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

А.Хаяг

Аймаг, нийслэлийн нэр, код

Сум, дүүргийн нэр, код

2

Өрхийн дугаар

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

ЗОГСООГДСОН ТЭТГЭМЖИЙН ЖИЛИЙН МЭДЭЭ

ШифрРегистрийн дугаар НэрЭцэг/эхийн нэрУргийн овогМД Хаяг

Үндэсний статистикийн хорооны даргын 
20... оны ... дугаар сарын ... -ны өдрийн .... 
дугаар тушаалын арванесдүгээр хавсралт 

ТӨ
СӨ

Л



Б-НХ-3.2-ЫН ҮРГЭЛЖЛЭЛ

Асаргааны тэтгэмж Онцгой тохиолдлын болон 
амьжиргааг дэмжих мөнгөн тэтгэмж

Эх олон хүүхэдтэй өрх 
толгойлсон эх эцэгт олгох тэтгэмж Нас барсан Хугацаа дууссан Бусад 

А 8 9 10 11 12 13 14

1 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

2 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

3 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

4 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

5 └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

.... └─┴─┴─┴─┘└─┴─┘└─┴─┘

Тэтгэмжийн төрөл Зогсоогдсон шалтгаан

Зогсоогдсон он, сар, өдөрМД

Баталгаажуулалт

Бүртгэл хянасан:  
..............................      ............................ .........................
/Албан тушаал/                 /Нэр/                 /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр 

Бүртгэл хөтөлсөн:  
..............................     ............................ .........................
/Албан тушаал/               /Нэр/                  /Гарын үсэг/

20 ... оны ... сарын ... өдөр ТӨ
СӨ

Л




