Mẫu: 01/SBH-XN
XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH LÀM VIỆC VÀ ĐÓNG BẢO HIỂM XÃ HỘI, BẢO HIỂM THẤT NGHIỆP
Họ và tên: 


Số sổ BHXH: 


	Từ tháng năm
	Đến tháng năm
	Cấp bậc, chức vụ, chức danh nghề, công việc, nơi làm việc (tên, địa chỉ cơ quan - đơn vị)
	Tiền lương tháng làm căn cứ đóng BHXH, BHTN
	Các khoản phụ cấp (nếu có)
	Tỷ lệ đóng 
	Tổng số tiền đóng 1 tháng

	
	
	
	
	
	Người sử dụng lao động
	Người lao động
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Thời gian đóng BHXH từ :………………….đến  ……..…….…….. là: …….. năm ………. tháng  (bằng chữ:………..………………………………..….……….. )

Thời gian đóng BHTN từ :………………….đến  …..…….……….. là: …….. năm ………. tháng  (bằng chữ:………..………………………..………….……….. )



…………………. ngày…..…tháng …...năm……..



  Người sử dụng lao động
Cán bộ thẩm định
Giám đốc BHXH



   (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
 (ký, ghi rõ họ tên)

DANH SÁCH LAO ĐỘNG THAM GIA BHXH, BHYT, BHTN

Số    Tháng     năm

	STT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Số thẻ BHYT
	Ngày tháng năm sinh
	Nữ (x)
	Số CMT
	Địa chỉ
	Đăng ký KCB 

ban đầu
	Tiền lương, tiền công
	Phụ cấp
	Đóng BH Thất nghiệp

(x)
	Đóng từ

tháng, năm
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	Tỉnh
	Bệnh viện
	
	CV
	TNVK
	TNN
	KV
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TỔNG HỢP CHUNG

	- Số sổ BHXH được cấp:..... số, từ số.... đến số.....

- Số thẻ BHYT được cấp:..... thẻ, trong đó cấp ngoại tỉnh.......thẻ

- Thời hạn sử dụng của thẻ BHYT từ ngày: ……/……/…..đến ngày..../…./…. 




	Phát sinh tăng
	BHXH
	BHYT
	BHTN

	1. Số lao động
	
	
	

	2. QL tham gia
	
	
	

	3. Số phải đóng
	
	
	

	4. Điều chỉnh số phải đóng
	
	
	


	Cán bộ Thu
	Ngày          tháng             năm

Phụ trách thu
	Người lập biểu
	Ngày        tháng        năm

NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG


Ghi chú: - Mẫu 02a-TBH đơn vị sử dụng lập khi tham gia BHXH, BHYT, BHTN lần đầu hoặc khi có lao động tăng mới đẻ cấp thẻ BHYT, sổ BHXH.

- Cột 16 đánh dấu (x) đối với người lao động thuộc đối tượng tham gia BH thất nghiệp




DANH SÁCH ĐIỀU CHỈNH LAO ĐỘNG VÀ MỨC ĐÓNG BHXH, BHYT, BHTN
Số     Tháng       năm 

	STT
	Họ và tên
	Số sổ

BHXH
	Ngµy th¸ng n¨m sinh
	Tiền lương và phụ cấp
	Thời gian
	Tỷ lệ nộp bổ sung
	Ghi chú

	
	
	
	
	Mức cũ
	Mức mới
	Từ tháng
	Đến tháng
	
	

	
	
	
	
	Tiền lương, tiền công
	Phụ cấp
	Tiền lương, tiền công
	Phụ cấp
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CVụ
	TN

VK
	TNNG
	KV
	
	CV
	TNVK
	TNN
	KV
	
	
	
	

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TỔNG HỢP CHUNG

	Phát sinh 
	Bảo hiểm xã hội
	Bảo hiểm y tế
	Bảo hiểm thất nghiệp

	
	Tăng
	Giảm
	Tăng
	Giảm
	Tăng
	Giảm

	1. Số LĐ
	
	
	
	
	
	

	2. Quỹ lương
	
	
	
	
	
	

	3. Số phải nộp
	
	
	
	
	
	

	4. Đ/c số phải nộp 
	
	
	
	
	
	


	Cán bộ thu
	Ngày          tháng             năm

Phụ trách thu
	Người lập biểu
	Ngày        tháng        năm

NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG


Ghi chú: Mẫu 03a -TBH lập khi đơn vị có điều chỉnh về lao động, tiền lương và mức đóng BHXH, BHYT, BHTN.

DANH SÁCH LAO ĐỘNG ĐĂNG KÝ THAM GIA BHTN

 Tháng 01 năm 2009
	STT
	Họ và tên
	Số chứng minh thư nhân dân
	Số sổ BHXH
	Loại hợp đồng lao động. hợp đồng làm việc
	Tiền lương, tiền công và phụ cấp theo hợp đồng lao động. hợp đồng làm việc
	Ghi chú

	
	
	
	
	Từ đủ 12 đến 36 tháng
	Không xác định thời hạn
	Tiền lương, tiền công
	Phụ cấp
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	
	
	


	Cán bộ thu
	Ngày          tháng             năm

Phụ trách thu
	Người lập biểu
	Ngày        tháng        năm

NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG


Ghi chú: Danh sách này chỉ bao gồm người lao động thuộc đối tượng tham gia BHTN tại thời điểm  tháng 01/2009.

Tên đơn vị:


Mã đơn vị:


Địa chỉ: 





MẪU 02A-TBH


(Ban hành kèm theo QĐ số: 1333/QĐ ngày 21/02/2008 của BHXHVN


























Tên đơn vị:


Mã đơn vị:


Địa chỉ:








Mẫu 03a-TBH


(Ban hành kèm theo QĐ số: 1333/QĐ ngày 21/02/2008 của BHXHVN





Tên đơn vị:


Mã đơn vị:


Mã KCB














