
	TÊN CQ, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN
      BẢO HIỂM XÃ HỘI …
	
	                  Mẫu số: C90-HSB




DANH SÁCH CHI TRẢ HỖ TRỢ KINH PHÍ ĐÀO TẠO CHUYỂN ĐỔI NGHỀ NGHIỆP, KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH NGHỀ NGHIỆP, PHỤC HỒI CHỨC NĂNG LAO ĐỘNG, HUẤN LUYỆN AN TOÀN, VỆ SINH LAO ĐỘNG
 Ngày…………tháng ………năm ……………
Số………………….
	STT
	Tên đơn vị/Người lao động
	Mã đơn vị/Mã số BHXH
	Số CCCD 
	Số quyết định hỗ trợ 
	Số tiền hỗ trợ
(đồng)
	Thông tin về tài khoản của đơn vị/Thông tin tài khoản người lao động
	Ghi chú

	A
	B
	C
	D
	E
	1
	F
	G

	I
	Hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp
	
	
	
	
	
	

	1
	Đơn vị A
	
	
	
	
	
	

	2
	Đơn vị B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	II
	Hỗ trợ kinh phí khám bệnh nghề nghiệp
	
	
	
	
	
	

	1
	Đơn vị sử dụng lao động
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Đơn vị A
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Đơn vị B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	2
	Người lao động
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Nguyễn Văn A
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Nguyễn Văn B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	III
	Hỗ trợ kinh phí chữa bệnh nghề nghiệp
	
	
	
	
	
	

	1
	Đơn vị sử dụng lao động
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Đơn vị A
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Đơn vị B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	2
	Người lao động
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Nguyễn Văn A
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Nguyễn Văn B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	IV
	Hỗ trợ kinh phí phục hồi chức năng lao động
	
	
	
	
	
	

	1
	Nguyễn Văn A
	
	
	
	
	
	

	2
	Nguyễn Văn B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	V
	Hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động
	
	
	
	
	
	

	1
	Đơn vị A
	
	
	
	
	
	

	2
	Đơn vị B
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	
	TỔNG CỘNG
	
	
	
	
	
	


Tổng số tiền:: ……………………………………………………..……đồng
 (Viết bằng chữ:………………………………………………………….)
	
NGƯỜI LẬP BIỂU
(Ký, họ tên)
	
TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH/PHỤ TRÁCH CHẾ ĐỘ BHXH
(Ký, họ tên)
	Ngày ….tháng….. năm ....
GIÁM ĐỐC
(Ký, họ tên, đóng dấu)




HƯỚNG DẪN LẬP MẪU C90-HSB

1. Mục đích
Là danh sách để cơ quan BHXH hạch toán số phải chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đồi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động và thực hiện chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đồi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động.
2. Phương pháp lập và trách nhiệm ghi
Căn cứ Quyết định hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động do Sở Nội vụ chuyển đến, cơ sở dữ liệu về quản lý thu BHXH, thực hiện rà soát về điều kiện, mức hưởng để lập danh sách. Danh sách này do BHXH tỉnh lập. Phòng Chế độ BHXH thực hiện lập danh sách, ký số chuyển Phòng KHTC làm căn cứ chi trả.
- Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên cơ quan BHXH thực hiện chi trả.
- Phần đầu: Ghi rõ ngày, tháng, năm chi trả.
- Cột A, B và C: Ghi số thứ tự, tên đơn vị/người lao động và mã đơn vị/mã số BHXH tham gia BHXH.
- Cột D: Ghi số căn cước công dân của người được hỗ trợ trong trường hợp chi trả cho người lao động
- Cột E: Ghi số Quyết định của Sở Nội vụ về việc hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp/khám bệnh nghề nghiệp/chữa bệnh nghề nghiệp/phục hồi chức năng lao động/huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động đối với từng đơn vị/người lao động.
- Cột 1: Ghi tổng số tiền hỗ trợ chi trả cho đơn vị sử dụng lao động/người lao động theo đúng Quyết định của Sở Nội vụ.
- Cột F: Chi trả qua tài khoản cá nhân hoặc chi trả cho đơn vị sử dụng lao động thì ghi tên chủ tài khoản, số tài khoản, tên ngân hàng mở tài khoản của người hưởng/đơn vị sử dụng lao động.
- Cột G: Ghi các nội dung khác cần lưu ý.
Dòng tổng cộng: ghi tổng cộng số tiền hỗ trợ chi bằng số và bằng chữ.
	Danh sách chi trả hỗ trợ kinh phí đào tạo chuyển đổi nghề nghiệp, khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp, phục hồi chức năng lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động phải có đầy đủ chữ ký số theo quy định.
