
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC2


Số:     /TB-....
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


...3..., ngày... tháng... năm...


THÔNG BÁO
Hoàn trả tiền thu Bảo hiểm y tế học sinh năm học 20...-20...

Thực hiện Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (BHYT) số 51/2024/QH15 ngày 27/11/2024 của Quốc hội; Nghị định số 188/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều Luật BHYT. 
Thực hiện ... ngày .../.../20... của ... về việc hoàn trả tiền thu Bảo hiểm y tế học sinh năm học 20...-20...
1.  Đối tượng: Theo Danh sách Học sinh đã nộp tiền BHYT đính kèm theo Thông báo này
2.  Địa điểm: 
Học sinh có tên trong danh sách nhận tiền tại ...

3.  Thời gian: 
4.  Lưu ý:

Mọi thông tin xin liên hệ: ...

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.................................................................................................................................../.

	Nơi nhận:
- ..............;

- ..............;

- Lưu: VT,...4...5.

	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký của người có thẩm quyền,
dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên



Ghi chú:

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có).

2 Tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành văn bản.
3 Địa danh.
4 Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).
5 Ký hiệu người soạn thảo văn bản và số lượng bản phát hành (nếu cần)[image: image1.wmf]
