
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
............., ngày ..... tháng ..... năm 2026
CÔNG VĂN GIẢI TRÌNH
(V/v: Truy thu bảo hiểm xã hội

Kính gửi: Bảo hiểm xã hội ....................................................
I. THÔNG TIN ĐƠN VỊ
1. Tên đơn vị: ..................................................................................... 
2. Mã đơn vị tham gia BHXH: ............................................................... 
3. Mã số thuế: ..................................................................................... 
4. Địa chỉ trụ sở chính: .......................................................................
............................................................................................................ 
5. Điện thoại: ...................................................................................... 
6. Email: .............................................................................................. 
7. Người đại diện theo pháp luật: ....................................................... 
8. Chức vụ: .......................................................................................... 
II. NỘI DUNG GIẢI TRÌNH
Căn cứ:
· Luật Bảo hiểm xã hội 2024; 
· Luật Việc làm 2025; 
· Luật An toàn, vệ sinh lao động 2015; 
· Thông báo/Kết luận số: .......... ngày ...../...../........ của Bảo hiểm xã hội về việc truy thu bảo hiểm xã hội đối với đơn vị; 
Nay, đơn vị chúng tôi xin báo cáo và giải trình như sau:
1. Quá trình phát sinh truy thu
Trong thời gian từ tháng ..... năm ........ đến tháng ..... năm ........, đơn vị có phát sinh các nội dung cần điều chỉnh, truy thu bảo hiểm xã hội như sau:
· □ Chưa đăng ký tham gia BHXH bắt buộc cho người lao động đúng thời hạn; 
· □ Đóng BHXH chưa đúng mức tiền lương làm căn cứ đóng; 
· □ Điều chỉnh tăng mức đóng BHXH theo phụ lục hợp đồng lao động; 
· □ Sai sót trong kê khai lao động tham gia BHXH; 
· □ Truy thu theo kết luận thanh tra, kiểm tra; 
· □ Truy thu do truy lĩnh tiền lương; 
· □ Nội dung khác: ............................................................................. 
Nguyên nhân phát sinh:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
2. Danh sách lao động thuộc diện truy thu
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3. Số tiền truy thu
Theo thông báo của cơ quan BHXH:
· Số tiền BHXH phải truy thu: ............................................................ 
· Số tiền chậm đóng/lãi chậm đóng (nếu có): .................................... 
· Tổng số tiền phải nộp: ..................................................................... 
(Đính kèm bảng kê chi tiết hoặc thông báo truy thu)
4. Ý kiến giải trình của đơn vị
Đơn vị chúng tôi xin giải trình cụ thể như sau:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
Ví dụ:
· Do thay đổi nhân sự phụ trách BHXH dẫn đến thiếu sót trong quá trình kê khai; 
· Do chưa cập nhật kịp thời quy định mới về đối tượng tham gia BHXH bắt buộc; 
· Do sai sót dữ liệu phần mềm kê khai BHXH điện tử; 
· Do người lao động thay đổi loại hợp đồng lao động; 
· Đơn vị không có hành vi cố tình trốn đóng BHXH. 
III. KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT
Đơn vị kính đề nghị Bảo hiểm xã hội xem xét:
1. Chấp thuận cho đơn vị thực hiện truy đóng BHXH theo quy định; 
2. Hướng dẫn đơn vị hoàn thiện hồ sơ điều chỉnh, truy thu; 
3. Xem xét các tình tiết khách quan, giảm nhẹ trong quá trình xử lý vi phạm hành chính (nếu có); 
4. Hỗ trợ cập nhật, điều chỉnh dữ liệu tham gia BHXH của người lao động. 
Đơn vị cam kết:
· Thực hiện đầy đủ nghĩa vụ đóng BHXH theo quy định pháp luật; 
· Khẩn trương khắc phục các sai sót phát sinh; 
· Không để tái diễn các vi phạm tương tự trong thời gian tới. 
IV. TÀI LIỆU GỬI KÈM
1. Danh sách lao động truy thu/điều chỉnh; 
2. Hợp đồng lao động; 
3. Bảng lương; 
4. Thông báo/Kết luận truy thu của cơ quan BHXH; 
5. Hồ sơ, tài liệu liên quan khác (nếu có). 
Nay đơn vị làm công văn này kính gửi Quý cơ quan xem xét, giải quyết theo quy định pháp luật.
Xin trân trọng cảm ơn!
ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA ĐƠN VỊ
[bookmark: _GoBack]                                                                                 (Ký tên, đóng dấu)
Họ và tên: ....................................
Chức vụ: .......................................

