Mẫu số: 13/XLĐ
	………………………………….(1)
…………………………….(2)

Số:          /HD-BHXH

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

……….., ngày … tháng … năm ……..


PHIẾU HƯỚNG DẪN

Kính gửi: …………………………(3)
Địa chỉ: ……………………………………….………………….
Ngày ……/……./….., …….…………………….(2) nhận được đơn khiếu nại của ...........................(3) về việc …………………………………....…..

Sau khi nghiên cứu nội dung đơn và hồ sơ, tài liệu kèm theo, …….….. (2) có ý kiến như sau:

Khiếu nại của .......................(3) đã được……………….(4) giải quyết tại Quyết định số ………. ngày ….tháng….năm…… Nếu .......................(3) không đồng ý với Quyết định trên thì căn cứ theo quy định tại ………..…….. …… (5), ...........................(3) có quyền gửi đơn khiếu nại tới…………………..(6) để được tiếp tục xem xét, giải quyết.



Tài liệu gửi trả lại kèm theo (nếu có)./.
	Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT, …(8).
	......................................................................(7)

(Chữ ký, dấu)

Họ và tên



(1) Cơ quan cấp trên của đơn vị ban hành văn bản (nếu có).
(2) Tên đơn vị ban hành văn bản.
(3) Họ tên của người khiếu nại, tên cơ quan, tổ chức khiếu nại.

(4) Tên cơ quan, đơn vị đã ban hành quyết định giải quyết khiếu nại.
(5) Khoản 3 Điều 119 Luật Bảo hiểm xã hội số 58/2014/QH13 ngày 20 tháng 11 năm 2014 (trong trường hợp đối tượng khiếu nại là quyết định, hành vi về BHXH) hoặc Khoản 3 Điều 51 Luật Khiếu nại số 02/2011/QH13 ngày 11 tháng 11 năm 2011 (trong trường hợp đối tượng khiếu nại là quyết định kỷ luật công chức, viên chức).

(6) “Cơ quan quản lý nhà nước về lao động cấp tỉnh hoặc khởi kiện tại Tòa án” (trong trường hợp đối tượng khiếu nại là quyết định, hành vi về BHXH) hoặc “Tòa án nhân dân…” (trong trường hợp quyết định giải quyết khiếu nại đã có hiệu lực pháp luật theo quy định tại Điều 44 Luật Khiếu nại) hoặc chức danh của người có thẩm quyền giải quyết khiếu nại lần 2 (trong các trường hợp còn lại).

(7) Quyền hạn, chức vụ của người ký văn bản.

(8) Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo văn bản.

