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PHỤ LỤC II
TỔNG HỢP KẾT QUẢ HỦY QUYẾT ĐỊNH THU HỒI BHXH MỘT LẦN HƯỞNG KHÔNG ĐÚNG QUY ĐỊNH
(Ban hành kèm theo Công văn số   /BHXH-CSXH ngày   tháng   năm 2024 của BHXH Việt Nam)
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