TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CHỦ QUẢN  
                                               
BẢO HIỄM XÃ HỘI......            

Số: .................../BHXH

THÔNG BÁO

 Tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ 

Kính gửi: Cơ quan ....................

Ông/Bà:.......................................................................

Mã số BHXH/Số hồ sơ:

Hưởng chế độ:  
- (1):....................................................... từ ngày .........../......./........; thuộc  nguồn kinh phí do (2)................................................................đảm bảo

- .....

Nay về thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ theo (3)............................kể từ tháng.......năm.........

Lý do: Đến ngày nhận được văn bản của cơ quan thi hành án thì BHXH tỉnh đã lên danh sách chi trả và chi trả số tiền hưởng BHXH/BHTN (4) tháng.....    năm......cho người lao động. Do vậy, Bảo hiểm xã hội tỉnh thông báo tháng thực hiện khấu trừ tiền hưởng chế độ (1)..... của người lao động bắt đầu từ tháng....năm

	Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: .....


	..., ngày ...... tháng ....... năm ......

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)




Ghi chú: (1) Ghi rõ tên chế độ đang hưởng và phải thực hiện khấu trừ theo quyết định thi hành án;


     (2) Ghi rõ nguồn kinh phí là NSNN hay quỹ BHXH, Quỹ BHTN

                (3) Ghi rõ văn bản thi hành án. Ví dụ: Quyết định số …ngày… tháng…năm

                (4) Ghi tháng bắt đầu thực hiện khấu trừ
Mẫu số: 28A-HSB








