
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

Phòng/bộ phận Thu, Sổ thẻ

Tên đơn vị

Mã đơn vị:

Số tài khoản Ngân hàng

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A

I

…

II

B

I

II

 - Số người hưởng mới:

 - Số người điều chỉnh thời gian đóng BHTN:… người

Người lập biểu Trưởng Phòng/Bộ phận Thu

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên)

Ghi chú:

Cột 10: Ghi lý do điều chỉnh thời gian đóng BHTN

Danh sách người lao động khớp thông tin

Danh sách người lao động điều chỉnh thông tin

Điều chỉnh giảm

Thời gian đóng 

BHTN làm căn cứ 

tính hưởng hỗ trợ

Danh sách người lao động đã hưởng hỗ trợ điều chỉnh lại thời gian đóng BHTN

Danh sách người lao động hưởng mới

Điều chỉnh tăng

Mẫu 02a/BHXH

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐANG THAM GIA BHTN CÓ ĐỀ NGHỊ HƯỞNG HỖ TRỢ 

THEO QUYẾT ĐỊNH  SỐ 28/2021/QĐ-TTg

(Đợt…, ngày… tháng…năm 2021)

STT Họ và tên
Mã số 

BHXH

CMT/

CCCD

Số điện thoại 

(di động)

Thông tin tài khoản của NLĐ
Ghi chú

 

 
 
 
 



Số tài 

khoản
Ngân hàng

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A

I

…

II

B

I

II

 - Số người hưởng mới:

 - Số người điều chỉnh thời gian đóng BHTN:… người

Người lập biểu Trưởng Phòng/Bộ phận nghiệp vụ

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên)

Ghi chú:

Cột 10: Ghi lý do điều chỉnh thời gian đóng BHTN

 

(Đợt…, ngày… tháng…năm 2021)

STT

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

Phòng/bộ phận Thu, Sổ thẻ

Mẫu 02b/BHXH

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐÃ DỪNG THAM GIA BHTN CÓ ĐỀ NGHỊ HƯỞNG HỖ TRỢ 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg

Danh sách người lao động khớp thông tin

Danh sách người lao động điều chỉnh thông tin

Đơn vị

Thời gian đóng 

BHTN làm căn 

cứ tính hưởng 

hỗ trợ

Ghi chúHọ và tên
Mã số 

BHXH

CMT/

CCCD

Số điện 

thoại 

(di động)

Điều chỉnh tăng

Điều chỉnh giảm

Danh sách người lao động hưởng mới

Danh sách người lao động đã hưởng hỗ trợ điều chỉnh lại thời gian đóng BHTN

Thông tin tài khoản của 

NLĐ

 

 
 
 
 



(Đợt…, tháng…năm 2021)

Tên đơn vị:

Ngành nghề: 

Mã đơn vị:

Địa chỉ: 

Số tiền  

hưởng

Số tiền  

điều chỉnh

Số tài 

khoản
Ngân hàng

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

A

I

1

…

II

1

B

I 

II

……… Ngày       tháng      năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng/Bộ phận Chế độ GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 03a/BHXH

 - Hưởng mới: số người ….. ; Số tiền……đồng

DANH SÁCH CHI TRẢ HỖ TRỢ THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐANG THAM GIA BHTN 

BẢO HIỂM XÃ HỘI CẤP TRÊN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

Số điện 

thoại 

(di động)

Thông tin tài khoản của Số tiền hưởng

 - Điều chỉnh tăng: số người ….. ; Số tiền……đồng

 - Điều chỉnh giảm: số người ….. ; Số tiền……đồng

Ghi chú

Thời gian đóng 

BHTN làm căn cứ 

tính hưởng hỗ trợ

Danh sách người lao động có điều chỉnh thông tin

Danh sách người lao động được điều chỉnh mức hưởng hỗ trợ

Danh sách điều chỉnh tăng

Danh sách điều chỉnh giảm

STT Họ và tên
Mã số 

BHXH

CMND/

CCCD

Danh sách người lao động được giải quyết hưởng hỗ trợ

Danh sách người lao động khớp thông tin

 

 
 
 
 



Ghi chú:

Cột 8: Ghi số tiền chênh lệch của mức hưởng sau điều chỉnh với mức hưởng người lao động đã nhận

Cột 11: Ghi lý do điều chỉnh thời gian đóng

 

 
 
 
 



(Đợt …, tháng…năm 2021)

Số tiền 

hưởng

Số tiền  

điều 

chỉnh

Số tài 

khoản
Ngân hàng

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

A

I

1

…

II

1

…

B

I 

II

……… Ngày       tháng      năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng/Bộ phận Chế độ

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Danh sách người lao động được điều chỉnh mức hưởng hỗ trợ

Danh sách người lao động được giải quyết hưởng hỗ trợ

 - Hưởng mới: số người ….. ; Số tiền……đồng

 - Điều chỉnh tăng: số người ….. ; Số tiền……đồng

 - Điều chỉnh giảm: số người ….. ; Số tiền……đồng

Danh sách người lao động khớp thông tin

Danh sách người lao động có điều chỉnh thông tin

Danh sách điều chỉnh tăng

Danh sách điều chỉnh giảm

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 03b/BHXH

DANH SÁCH CHI TRẢ HỖ TRỢ THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐÃ DỪNG THAM GIA BHTN 

STT Họ và tên
Mã số 

BHXH

CMND/

CCCD

Số điện 

thoại 

(di động)

Số tiền hưởng

Thông tin tài khoản của 

NLĐ/Xác nhận của NLĐ 

nhận hỗ trợ bằng tiền mặt
Ghi chú

Thời gian 

đóng BHTN 

làm căn cứ 

tính hưởng hỗ 

trợ

BẢO HIỂM XÃ HỘI CẤP TRÊN

BẢO HIỂM XÃ HỘI ….

 

 
 
 
 



Ghi chú

Cột 8: Ghi số tiền chênh lệch của mức hưởng sau điều chỉnh với mức hưởng người lao động đã nhận

Cột 9: Xác nhận của NLĐ đối với trường hợp nhận bằng tiền mặt

Cột 11: Ghi lý do điều chỉnh thời gian đóng

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

BẢO HIỂM XÃ HỘI HUYỆN

Số tiếp 

nhận từ 

TST chuyển 

sang

Số NLĐ 

đã giải 

quyết  

hưởng 

số tiền 

đã giải 

quyết 

hưởng

Số NLĐ 

chuyển 

trả lại 

TST

Số tiếp 

nhận từ 

TST 

chuyển 

sang

Số NLĐ 

đã giải 

quyết  

hưởng 

số tiền 

đã giải 

quyết 

hưởng

Số NLĐ 

chuyển 

trả lại 

TST

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 = 9 - 10

1.1
Người lao động đang tham gia 

BHTN

1.1.1 Đơn vị sử dụng lao động A

…

1.2
Người lao động đã dừng tham 

gia BHTN

IV Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Trưởng Phòng/Bộ phận Chế độ GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 04a/BHXH

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg

(từ ngày … đến ngày….)

Trong kỳ Lũy kế

Lũy kế số 

chưa giải 

quyết

STT Tên đơn vị
Mã 

đơn vị

Khối 

đơn vị

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

Số tiếp 

nhận từ 

TST 

chuyển 

sang

Số NLĐ 

đã giải 

quyết 

hưởng 

số tiền đã 

giải quyết 

hưởng

Số NLĐ 

chuyển 

trả lại 

TST

Số tiếp 

nhận từ 

TST 

chuyển 

sang

Số NLĐ 

đã giải 

quyết 

hưởng 

số tiền 

đã giải 

quyết 

hưởng

Số NLĐ 

chuyển 

trả lại 

TST

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
13 = 9 - 

10

I BHXH quận/huyện A

1.1
Người lao động đang tham 

gia BHTN

1.2
Người lao động đã dừng tham 

gia BHTN

2 BHXH quận/huyện A

IV Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng Chế độ BHXH GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Mẫu 04b/BHXH

Mã 

đơn vị

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg.

(từ ngày … đến ngày….)

Trong kỳ Lũy kế

Lũy kế số 

chưa giải 

quyết

Tên đơn vịSTT

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BAN THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BHXH

Tổng số

Số 

NLĐ 

đang 

tham 

gia 

BHTN

Số NLĐ 

đã dừng 

tham gia 

BHTN

Tổng số

Số 

NLĐ 

đang 

tham 

gia 

BHTN

Số NLĐ 

đã dừng 

tham gia 

BHTN

Tổng số

Số NLĐ 

đang 

tham 

gia 

BHTN

Số 

NLĐ 

đã 

dừng 

tham 

gia 

BHTN

Tổng số

Số NLĐ 

đang 

tham gia 

BHTN

Số 

NLĐ 

đã 

dừng 

tham 

gia 

BHTN

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

1
BHXH 

tỉnh …

2 …

…

….

IV Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng BHTN Trưởng Ban 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Mẫu 04c/BHXH

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Trong kỳ 

Số tiếp 

nhận từ 

TST 

chuyển 

sang

Số tiếp 

nhận từ 

TST 

chuyển 

sang

Số lượt 

NLĐ 

trả lại 

TST 

giải 

quyết

Số lượt 

NLĐ trả 

lại TST 

giải quyết

Lũy kế

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg.

số tiền đã giải quyết hưởng số tiền đã giải quyết hưởng
Số NLĐ đã giải quyết 

hưởng 

(từ ngày…đến ngày....)

Số NLĐ đã giải quyết 

hưởng 

STT

BHXH 

tỉnh/thành 

phố

 

 
 
 
 



Mẫu 05a/BHXH

Số 

người
Số tiền

Số 

người
Số tiền

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1.1

Người lao 

động đang 

tham gia 

BHTN

1.1.

1

Đơn vị sử dụng 

lao động A

1.1.

2

Đơn vị sử dụng 

lao động B

…

1.2

Người lao 

động đã dừng 

tham gia 

BHTN

…

Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Bộ phận Chế độ BHXH GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

BẢO HIỂM XÃ HỘI QUẬN/HUYỆN…

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG

 THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg THEO MỨC HƯỞNG 

(từ ngày…đến ngày....)

mức 5mức 6 mức 6

Khối 

đơn vị
mức 1 mức 2 mức 3 mức 4mức 2 mức 3 mức 4 mức 5

Tổng số đã giải 

quyết hưởng
số người đúng, đủ thông tin số người có điều chỉnh thông tin số điều chỉnh mức hưởng

Điều chỉnh 

tăng

Điều chỉnh 

giảm
Số 

người
số tiền mức 1 

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

STT Đơn vị 
Mã 

đơn vị

 

 
 
 
 



Mẫu 05b/BHXH

Số 

người
Số tiền

Số 

người
Số tiền

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I
BHXH 

quận/huyện A

1.1

Người lao động 

đang tham gia 

BHTN

1.2

Người lao động 

đã dừng tham 

gia BHTN

II
BHXH 

quận/huyện …

Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng Chế độ BHXH GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên ) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

mức 3
Số 

người
số tiền mức 1 mức 2 mức 3 mức 4 mức 5 mức 6mức 4 mức 5 mức 6 mức 1 mức 2

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg THEO MỨC HƯỞNG 

(từ ngày…đến ngày....)

Đơn vị STT

số người đúng, đủ thông tin số người có điều chỉnh thông tin
Tổng số đã giải 

quyết hưởng
số điều chỉnh mức hưởng

Điều chỉnh 

tăng

Điều chỉnh 

giảm

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BAN THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BHXH

Số người số tiền
Số 

người
Số tiền

Số 

người
Số tiền

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 BHXH tỉnh A

1.1.
1.2. 
2. BHXH tỉnh B

…

…

Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng BHTN Trưởng Ban 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Đã dừng tham gia BHTN

mức 5 mức 6

Điều chỉnh tăng Điều chỉnh giảm

Đang tham gia BHTN

mức 6 mức 1 mức 2 mức 3 mức 4

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 05c/BHXH

(từ ngày…đến ngày....)

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg THEO MỨC HƯỞNG 

STT
BHXH tỉnh/

thành phố

Tổng số đã giải 

quyết hưởng
số người đúng, đủ thông tin số người có điều chỉnh thông tin số điều chỉnh mức hưởng

mức 1 mức 2 mức 3 mức 4 mức 5

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BAN THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BHXH

số đơn 

vị

Số 

người

số đơn 

vị

Số 

người

Số 

người
Số tiền

Số 

người
Số tiền

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

1
Doanh nghiệp 

Nhà nước

2

Doanh nghiệp có 

vốn đầu tư nước 

ngoài

…..

IV Tổng số 

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng BHTN Trưởng Ban

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Điều chỉnh tăng Điều chỉnh giảm

Số đã giải quyết trong kỳ 

số đơn 

vị

Số 

người

Mẫu 06/BHXH

Số tiền

Số 

chuyển 

trả lại 

TST

Số lũy kế đã giải quyết từ 01/10/2021

Số đã tiếp nhận 

từ TST sang

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

số đơn 

vị

Số 

người
Số tiền

Số 

chuyển 

trả lại 

TST

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢI QUYẾT HỖ TRỢ NGƯỜI LAO ĐỘNG THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg THEO KHỐI ĐƠN VỊ

STT Khối đơn vị

(từ ngày…đến ngày….)

Số đã tiếp nhận 

từ TST sang

số điều chỉnh mức hưởng

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP… Mẫu 07a/BHXH

BẢO HIỂM XÃ HỘI HUYỆN

1 2 3 4 5

1
Đơn vị sử dụng lao 

động A

…

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Bộ phận Thu GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢM ĐÓNG VÀO QUỸ BHTN THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(Từ ngày …… đến ngày …  tháng ….năm 2021)

Số TT Đơn vị Số lao động

Số tiền giảm 

trong tháng 

(đồng)

Lũy kế số tiền 

giảm từ tháng 

10/2021

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM Mẫu 07b/BHXH

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

1 2 3 4 5 6

1 BHXH huyện A

2 BHXH huyện B

…

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng Thu GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢM ĐÓNG VÀO QUỸ BHTN THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(Từ ngày …… đến ngày …  tháng ….năm 2021)

Số TT Đơn vị
Số đơn vị sử dụng lao 

động
Số lao động

Số tiền giảm 

trong tháng 

(đồng)

Lũy kế số tiền 

giảm từ tháng 

10/2021

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM Mẫu 07c/BHXH

BAN QUẢN LÝ THU - SỔ, THẺ

…..

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng Trưởng Ban 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Lũy kế số tiền 

giảm từ tháng 

10/2021

Số TT BHXH tỉnh/thành phố
Số đơn vị sử dụng lao 

động
Số lao động

Số tiền giảm 

trong tháng 

(đồng)

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

BÁO CÁO KẾT QUẢ GIẢM ĐÓNG VÀO QUỸ BHTN THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(Từ ngày …… đến ngày …  tháng ….năm 2021)

1 2 3 4 5 6

1 BHXH tỉnh A

2 BHXH tỉnh B

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

BẢO HIỂM XÃ HỘI HUYỆN

Số đã 

đúng, 

đủ 

thông 

tin

Số phải 

điều 

chỉnh 

thông tin

Không 

nhận 

thay đổi 

thành 

có nhận

Có 

nhận 

thay 

đổi 

thành 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

I

1

Đơn vị sử 

dụng lao 

động A

…

II

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Bộ phận Thu GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Số từ 

chối 

giải 

quyết 

do 

không 

đủ 

Số lần 

đơn vị 

gửi 

danh 

sách 

NLĐ 

đề 

NLĐ đang 

Số 

NLĐ 

tham 

gia 

BHT

N tại 

đơn 

Số 

NLĐ 

trong 

mẫu 

số 01

Mẫu 08a/BHXH

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Số lao động thay 

đổi lựa chọn 

nhận hỗ trợ

Số NLĐ đã đề 

nghị nhận hỗ trợ

BÁO CÁO KẾT QUẢ RÀ SOÁT VÀ XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG HƯỞNG HỖ TRỢ 

 THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(từ ngày… đến ngày…)

Số 

TT
Đơn vị

Số lao 

động tại 

đơn vị 

tự 

nguyện 

không 

nhận hỗ 

Số NLĐ 

đã 

chuyển 

Phòng/B

ộ phận 

Chế độ

Số 

NLĐ 

đang 

rà soát 

NLĐ đã dừng đóng 

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

số 

đơn vị

Số 

NLĐ

Số đã 

đúng, đủ 

thông tin 

(Mẫu số 

02)

Số phải 

điều 

chỉnh 

thông tin 

(Mẫu số 

03)

Số đã 

đúng, 

đủ 

thông 

tin 

Số phải 

điều 

chỉnh 

thông 

tin 

Số lao 

động 

đang 

tham gia

Số lao 

động đã 

dừng 

tham gia

Số lao 

động 

đang 

tham gia

Số lao 

động đã 

dừng 

tham gia

Không 

nhận 

thay đổi 

thành có 

nhận

Có 

nhận 

thay đổi 

thành 

không 

nhận

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

1
BHXH 

huyện

….

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng Thu GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Số đang tham 

gia BHTN

Số NLĐ đã đề nghị 

hưởng hỗ trợ 

Số NLĐ đã nộp 

Mẫu số 04

đang rà soát chưa 

chuyển Chế độ

Số lao động thay 

đổi lựa chọn nhận 

hỗ trợ

Số 

TT
Đơn vị

Số đơn 

vị đã 

được 

gửi 

Danh 

sách 

mẫu số 

01

Số 

NLĐ 

trong 

mẫu số 

01

Số từ 

chối giải 

quyết do 

không đủ 

điều kiện 

hoặc 

thiếu 

thông tin

Số lao 

động 

tại đơn 

vị tự 

nguyện 

không 

nhận 

hỗ trợ

Đã chuyển 

Phòng/Bộ phận 

Chế độ

BÁO CÁO KẾT QUẢ RÀ SOÁT VÀ XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG HƯỞNG HỖ TRỢ 

 THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(từ ngày… đến ngày…)

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 08b/BHXH

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BAN QUẢN LÝ THU - SỔ, THẺ

số 

đơn 

vị

Số 

NLĐ

Số đã 

đúng, đủ 

thông 

tin (Mẫu 

số 02)

Số phải 

điều 

chỉnh 

thông 

tin 

(Mẫu số 

03)

Số đã 

đúng, 

đủ 

thông 

tin 

Số 

phải 

điều 

chỉnh 

thông 

tin 

Số lao 

động 

đang 

tham 

gia

Số lao 

động đã 

dừng 

tham gia

Số lao 

động 

đang 

tham 

gia

Số lao 

động 

đã 

dừng 

tham 

gia

Không 

nhận 

thay 

đổi 

thành 

có nhận

Có 

nhận 

thay 

đổi 

thành 

không 

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

1
BHXH 

tỉnh ….

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng… Trưởng Ban 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

Số từ 

chối giải 

quyết do 

không 

đủ điều 

kiện 

hoặc 

thiếu 

thông tin

Số lao 

động 

tại đơn 

vị tự 

nguyện 

 không 

nhận 

hỗ trợ

Số đang 

tham gia 

BHTN

Số NLĐ đã đề 

nghị hưởng hỗ trợ 

Số NLĐ đã 

nộp Mẫu số 04

Đã chuyển 

Phòng/Bộ phận 

Chế độ

đang rà soát 

chưa chuyển 

Chế độSố 

NLĐ 

trong 

mẫu 

số 01

Số lao động thay 

đổi lựa chọn 

nhận hỗ trợ

Số 

TT

BHXH 

tỉnh/thàn

h phố

Số đơn 

vị đã 

được 

gửi 

Danh 

sách 

mẫu 

số 01

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-CSXH 

ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 08c/BHXH

BÁO CÁO KẾT QUẢ RÀ SOÁT VÀ XÁC ĐỊNH ĐỐI TƯỢNG HƯỞNG HỖ TRỢ 

 THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg 

(từ ngày… đến ngày…)

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP… Mẫu 09a/BHXH

BẢO HIỂM XÃ HỘI HUYỆN

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người

số 

tiền

1 2 3 4a 5a 4 5 6 7 8 9 10a 11a 10 11 12 13 14

I

1

Đơn vị sử 

dụng lao động 

A

…

II

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Bộ phận Kế hoạch - Tài chính GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

BÁO CÁO KẾT QUẢ CHI TRẢ HỖ TRỢ CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28 /2021/QĐ-TTg

(từ ngày… đến ngày…)

Chi bằng tiền mặt

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước chuyển 

sang

số tiếp nhận 

chi trả
số đã chi số chưa chi

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước chuyển 

sang

số tiếp nhận 

chi trả
số đã chi số chưa chi

Chi qua tài khoản cá nhân

NLĐ đang tham gia BHTN

NLĐ đã dừng tham gia BHTN

Số TT Đơn vị

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, TP…

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người

số 

tiền

1 2 3 4a 5a 4 5 6 7 8 9 10a 11a 10 11 12 13 14

I
BHXH 

huyện

1

2

Tổng số

 - Số NLĐ đang tham gia: … người

 - Số NLĐ đã dừng tham gia BHTN:… người

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng Phòng Kế hoạch - Tài chính GIÁM ĐỐC 

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Mẫu 09b/BHXH

Số TT

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

BÁO CÁO KẾT QUẢ CHI TRẢ HỖ TRỢ CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg

(từ ngày…đến ngày….)

NLĐ đang tham gia BHTN

NLĐ đã dừng tham gia BHTN

Chi bằng tiền mặt

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước chuyển 

số tiếp nhận 

chi trả
số đã chi số chưa chi

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước chuyển 

số tiếp nhận 

chi trả
số đã chi số chưa chi

Đơn vị 

Chi qua tài khoản cá nhân

 

 
 
 
 



BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

VỤ TÀI CHÍNH - KẾ TOÁN

số 

người
số tiền

số 

người
số tiền

số 

người

số 

tiền

số 

người
số tiền

số 

người

số 

tiền

số 

người
số tiền

số 

người

số 

tiền

số 

người

số 

tiền

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

1
BHXH 

tỉnh ….

1.1

Chi qua 

tài khoản 

cá nhân

1.2
Chi bằng 

tiền mặt

Tổng số

Ngày          tháng           năm 2021

Người lập biểu Trưởng phòng… Vụ Trưởng

(Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)

số đã chi số chưa chi
Số 

TT

BHXH 

tỉnh

số tiếp nhận 

chi trả
số đã chi

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước chuyển 

Tổng số 

lao 

động 

thuộc 

đối 

tượng 

hỗ trợ  

số chưa chi

Số chưa chi 

ngày hôm 

trước 

số tiếp nhận 

chi trả

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam)

Mẫu 09c/BHXH

BÁO CÁO KẾT QUẢ CHI TRẢ HỖ TRỢ CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 28/2021/QĐ-TTg

(từ ngày…đến ngày….)

Số NLĐ đang tham gia tại đơn vị Số NLĐ đã tạm dừng đóng BHTN (đã chi)

 

 
 
 
 



 
BẢO HIỂM XÃ HỘI cấp trên 

BẢO HIỂM XÃ HỘI  (1) ................................. 

 

Số: ........................../TB-BHXH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

          .........,ngày        tháng         năm     
 

 
THÔNG BÁO 

Về việc thu hồi hỗ trợ theo Quyết định số 28/2021/QĐ-TTg   

 

Kính gửi: Ông/Bà..................................................... 

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

 

Căn cứ Luật Việc làm năm 2013; 

Căn cứ ……………….. quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu 

tổ chức của Bảo hiểm xã hội …; 

Căn cứ Quyết định số 28/2021/QĐ-TTg ngày 01/10/2021 của Thủ tướng 

Chính phủ quy định về việc thực hiện các chính sách hỗ trợ người lao động và 

người sử dụng lao động gặp khó khăn bởi đại dịch Covid-19 từ nguồn quỹ bảo 

hiểm thất nghiệp; 

Căn cứ dữ liệu đóng BHTN được bảo lưu, Bảo hiểm xã hội (1)........ thông báo: 

Thu hồi số tiền hỗ trợ đã hưởng/số tiền chênh lệch do điều chỉnh giảm mức 

hưởng theo Quyết định số 28/2021/QĐ-TTg ngày 01/10/2021 của Chính phủ đối 

với ông/bà ......................................................................................;  

Mã số (Số sổ BHXH) .................................................................................. 

Công tác tại ................................................................................................. 

Mã đơn vị .................................................................................................... 

Số tiền đã hưởng hỗ trợ:  .............................................................................  

Đợt xét duyệt ............................................................................................... 

Lý do thu hồi: (2)  

................................................................................................................................ 

............................................................................................................................... 

................................................................................................................................ 

Thời điểm thu hồi kể từ ngày ........ tháng ....... năm ....... 

Số tiền phải thu hồi: ............................................................................đồng; 

  (Số tiền bằng chữ:…………………………........................………….....…….) 

Bảo hiểm xã hội (1)..... thông báo để ông/bà............ biết và thực hiện./. 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lưu:…. 

         GIÁM ĐỐC  

         (Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên) 

Mẫu 12/BHXH 

(Ban hành kèm theo Công văn số 3818/BHXH-

CSXH ngày 25/11/2021 của BHXH Việt Nam) 
   

 

 

 
 
 
 



Hướng dẫn lập Mẫu 12/BHXH 

 

- Mẫu số 12/BHXH được dùng để thông báo thu hồi số tiền đã hưởng hỗ 

trợ theo Quyết định số 28/2021/QĐ-TTg ngày 01/10/2021 của Chính phủ do 

người lao động không thuộc đối tượng hỗ trợ hoặc thu hồi số tiền chênh lệch do 

điều chỉnh giảm mức hưởng. 

- (1) Ghi cơ quan ban hành thông báo; 

- (2) Lý do thu hồi: Ghi rõ lý do và căn cứ thu hồi như: người lao động 

không thuộc đối tượng hỗ trợ;  điều chỉnh giảm mức hưởng thì ghi rõ mức hưởng 

sau điều chỉnh. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


