Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 01/12/2021

Số Hồ sơ: 627/……………/SO
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


PHIẾU GIAO NHẬN HỒ SƠ
Loại hồ sơ: Xác nhận quá trình đóng BHXH, BHTN và trả sổ BHXH cho người lao động đối với trường hợp sổ BHXH đang được cơ quan BHXH rà soát theo phiếu giao nhận hồ sơ 626 hoặc 320 (cũ).

Điều kiện:   Áp dụng khi phát sinh trường hợp người lao động dừng đóng BHXH, BHTN (nghỉ việc, hưởng chế độ,….) mà sổ BHXH của người lao động đang được cơ quan BHXH rà soát.

 (Thời hạn giải quyết loại hồ sơ này: 05 ngày) 

1. Tên đơn vị: 
 Mã đơn vị:
 
2. Điện thoại: 
 Email: 


3. Địa chỉ nhận trả kết quả hồ sơ qua bưu điện (nếu có): 


	STT
	Loại giấy tờ, biểu mẫu
	Số lượng

	1.
	Phiếu yêu cầu xác nhận quá trình đóng BHXH, BHTN cho người lao động (mẫu số 02a, 02 bản)
	


Lưu ý:

- Phiếu yêu cầu (mẫu số 02a) đơn vị lập cần ghi đầy đủ thông tin: mã số bưu gửi hoặc phiếu giao nhận hồ sơ số 626 (hoặc phiếu GNHS 320 cũ), tổng số lượng sổ BHXH cần xác nhận,… để tiện cho cơ quan BHXH trích lục sổ BHXH.
- Nếu nộp hồ sơ và nhận kết quả qua bưu điện thì thời hạn giải quyết hồ sơ sẽ cộng thêm 02 ngày cho mỗi lượt.
CƯỚC DỊCH VỤ BƯU CHÍNH CÔNG ÍCH DO CÁ NHÂN TỰ CHI TRẢ KHI NHẬN KẾT QUẢ TẠI ĐỊA CHỈ.
Ngày trả kết quả : .…./…../20….….

……………, ngày…… tháng…… năm……



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ

Người nộp hồ sơ


(Ký, ghi họ tên)
(Ký, ghi họ tên)

Tên đơn vị:...................................

Mã đơn vị: ...................................

Địa chỉ: ........................................
PHIẾU YÊU CẦU

(V/v trả sổ BHXH do cơ quan BHXH đang thực hiện rà soát)

Ngày ….…/…../20..…, đơn vị………………….. có nộp sổ BHXH của người lao động cho BHXH……………………….…. để rà soát, nhập thông tin trên sổ vào cơ sở dữ liệu theo mã số bưu gửi số……………………..… hoặc theo phiếu giao nhận hồ sơ số 626 (hoặc phiếu GNHS 320 cũ)/………………../SO, nay phát sinh người lao động dừng đóng BHXH, BHTN (nghỉ việc, hưởng chế độ,….) theo danh sách sau:

	STT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Lý do
	Ghi chú

	1
	2
	3
	5
	

	 1
	 
	 

 
	
	

	 2
	 
	 

 
	
	

	 ...
	 
	 

 
	
	

	 
	 
	 

 
	
	

	 
	 
	 

 
	
	

	 
	 
	 

 
	
	

	 
	 
	 

 
	
	

	 
	
	 

 
	
	


Tổng số sổ BHXH đề nghị xác nhận: ....................................................

……….., Ngày …..tháng ……năm 20….

          Thủ trưởng đơn vị


                             (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Lưu ý: trường hợp số lượng sổ BHXH trong danh sách có nhiều mã bưu gửi khác nhau thì đơn vị ghi mã số bưu gửi vào cột ghi chú cùng dòng theo từng số sổ.

Mẫu số 02a














