
	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI …
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
...., ngày ... tháng ... năm...




THÔNG BÁO KHẤU TRỪ LƯƠNG HƯU, TRỢ CẤP BHXH, 

TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP

Kính gửi: Ông (Bà)............................................................

Căn cứ Quyết định số ..../QĐ ngày ... của cơ quan (1)………, Bảo hiểm xã hội  ......................... thông báo khấu trừ một phần lương hưu, trợ cấp BHXH của ông (bà): .....................................................................

Mã BHXH: ................................

Nơi đăng ký nhận lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp: …….……………………………………………………………………………

1. Số tiền chế độ BHXH đang hưởng:……………......................................

- Chế độ BHXH một lần:……………………………………………đồng

- Chế độ BHXH hàng tháng:………………………………………..đồng

- Trợ cấp thất nghiệp:………………………………………………..đồng

2. Số tiền phải khấu trừ:…………………………………………..…đồng

- Khấu trừ tiền chế độ BHXH một lần:…………………………..… đồng

- Khấu trừ tiền chế độ BHXH hàng tháng:………………………… đồng

- Khấu trừ tiền trợ cấp thất nghiệp:………………………………… đồng

Thời gian khấu trừ tiền chế độ BHXH hàng tháng/trợ cấp thất nghiệp: từ tháng…..  năm.......... đến tháng........ năm........

Trường hợp ông (bà) không chấp nhận khấu trừ lương hưu, trợ cấp BHXH, trợ cấp thất nghiệp để thực hiện Quyết định số ..../QĐ ngày ... của cơ quan (1)……… thì đến các cơ quan nơi ra Quyết định khấu trừ để được hướng dẫn và giải quyết. Cơ quan BHXH vẫn thực hiện khấu trừ theo quy định của pháp luật.

 Cơ quan Bảo hiểm xã hội thông báo đến Ông (bà) để biết, thực hiện./.

	Nơi nhận:

· Như trên

· Lưu
	Giám đốc BHXH

(Ký tên, đóng dấu)


 (1) Cơ quan ra quyết định khấu trừ

a) Mục đích: Dùng để thông báo cho người hưởng biết số tiền, thời gian phải thực hiện khấu trừ lương hưu, trợ cấp BHXH, TCTN để thực hiện các quyết định khấu trừ.
b) Đơn vị lập: BHXH tỉnh

c) Phương pháp lập: BHXH tỉnh căn cứ hồ sơ, văn bản làm việc giữa BHXH huyện và cơ quan ra quyết định khấu trừ để lập thông báo gửi người hưởng trước thời hạn chi trả 05 ngày của tháng bắt đầu khấu trừ.

Mẫu số: 5-CBH








