[bookmark: chuong_pl_1]Mẫu số 01a
	TÊN DOANH NGHIỆP
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	[bookmark: chuong_pl_1_name]Số: …./…..
V/v xác nhận điều kiện tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất
	Hà Nội, ngày   tháng   năm 2020


 
Kính gửi: ……………………………….
1. Tên doanh nghiệp: ………………………………………………………………………………
Là:        - Doanh nghiệp nhà nước thuộc UBND Thành phố                      □
- Doanh nghiệp có vốn nhà nước thuộc UBND Thành phố           □
- Doanh nghiệp khác: ……………………………………..                □
2. Mã số doanh nghiệp: ……………………………………………………………………………………..
3. Địa chỉ trụ sở chính: ………………………………………………………………………………………
4. Nơi tham gia bảo hiểm xã hội: ………………………………………………………………………….
Điện thoại liên hệ: ……………………………………………………………………………………………
5. Tình hình sử dụng lao động:
- Số lao động có mặt tại thời điểm trước khi tạm dừng sản xuất, kinh doanh (ngày ... tháng... năm ...): ……..lao động (1)
- Số lao động thuộc diện tham gia BHXH tạm thời nghỉ việc……………. lao động (2).
- Tỷ lệ số lao động thuộc diện tham gia BHXH tạm thời nghỉ việc trên tổng số lao động có mặt tại thời điểm trước khi tạm dừng sản xuất, kinh doanh: …………..%.
Đề nghị ………………………………………… xác nhận doanh nghiệp (đơn vị) đủ điều kiện tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất.
 
	 
	ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP
(ký tên, đóng dấu)


 




Ghi chú:
(1) Bao gồm cả số lao động đang tạm thời nghỉ việc, lao động đang nghỉ chế độ theo quy định của pháp luật lao động, Luật BHXH.
(2) Được xác định tại thời điểm doanh nghiệp có văn bản đề nghị.






[bookmark: chuong_pl_2]Mẫu số 01.b
	TÊN DOANH NGHIỆP
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	[bookmark: chuong_pl_2_name]Số: …./…..
V/v xác nhận điều kiện tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất
	Hà Nội, ngày   tháng   năm 2020


 
Kính gửi: ……………………………….
1. Tên doanh nghiệp: ………………………………………………………………………………
Là:        - Doanh nghiệp nhà nước thuộc UBND Thành phố                      □
- Doanh nghiệp có vốn nhà nước thuộc UBND Thành phố           □
- Doanh nghiệp khác: ……………………………………..                □
2. Mã số doanh nghiệp: ……………………………………………………………………………………..
3. Địa chỉ trụ sở chính: ………………………………………………………………………………………
Nơi tham gia bảo hiểm xã hội: …………………………………………………………………………….
Điện thoại liên hệ: ……………………………………………………………………………………………
4. Ngành nghề sản xuất kinh doanh: ………………………………………………………………………
5. Tình hình sản xuất kinh doanh:
- Tổng giá trị tài sản trước khi bị thiệt hại trên 50% giá trị tài sản do dịch bệnh Covid - 19 gây ra (thời điểm kiểm kê tại ngày... tháng ... năm ...): ……………… đồng (*)
- Giá trị tài sản bị thiệt hại do dịch bệnh Covid - 19 gây ra (tại thời điểm kiểm kê ngày ... tháng ... năm ...): ………...đồng; tương ứng tỷ lệ giá trị tài sản thiệt hại bằng ………..% tổng giá trị tài sản của Công ty.
Đề nghị ………………………. xác nhận doanh nghiệp (đơn vị) đủ điều kiện tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất.
 
	 
	ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP
(ký tên, đóng dấu)
















 
[bookmark: chuong_pl_3]Mẫu số 02.a
[bookmark: chuong_pl_3_name]DANH SÁCH
[bookmark: chuong_pl_3_name_name]Lao động có mặt và lao động thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc tạm thời nghỉ việc
(Ban hành kèm theo công văn số...)
	STT
	Họ và tên
	Số lao động có mặt
(đánh dấu x vào cột tương ứng)
	Số lao động thuộc diện tham gia BHXH tạm thời nghỉ việc
(đánh dấu x vào cột tương ứng)

	
	
	HĐLĐ không xác định
	HĐLĐ xác định thời hạn
	HĐLĐ theo mùa vụ hoặc theo một công việc nhất định có thời hạn dưới 12 tháng
	Đối tượng khác (ghi cụ thể)
	Tạm hoãn HĐLĐ
	Nghỉ việc không hưởng lương
	Nghỉ việc hưởng lương  ngừng việc
	Lý do khác (ghi cụ thể)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập biểu
(ký, ghi rõ họ tên)
	Doanh nghiệp
(Ký tên, đóng dấu)


 












[bookmark: chuong_pl_4]Mẫu số 02.b
	TÊN DOANH NGHIỆP
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……./…….
	Hà Nội, ngày  tháng …. năm 2020


 
[bookmark: chuong_pl_4_name]BÁO CÁO
[bookmark: chuong_pl_4_name_name]Báo cáo kiểm kê tài sản gần nhất trước thời điểm bị thiệt hại
(thời điểm kiểm kê ngày ..../..../2020)
Đơn vị tính:……..
	STT
	Tên tài sản
	Thời điểm đưa vào sử dụng
	Nguyên giá tài sản
	Khấu hao lũy kế đến thời điểm ..../..../2020
(nếu có)
	Giá trị còn lại tại thời điểm …../..../2020
	Ghi chú (nếu có)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập biểu
	ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP
(ký ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 
*Ghi chú: Doanh nghiệp hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về hồ sơ kê khai.
 














[bookmark: chuong_pl_5]Mẫu số 02.c
	TÊN DOANH NGHIỆP
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……./…….
	Hà Nội, ngày  tháng …. năm 2020


 
[bookmark: chuong_pl_5_name]Biên bản
[bookmark: chuong_pl_5_name_name]Kiểm kê tài sản thiệt hại do dịch bệnh Covid-19
(thời điểm kiểm kê ngày ..../.../2020)
Đơn vị tính:…….
	STT
	Tên tài sản
	Nguyên giá ban đầu
	Giá trị thiệt hại
	Giá trị còn lại
	Nguyên nhân
(ghi rõ lý do như phải hủy bỏ, bị hư hỏng do hết thời hạn, ....)
	Ghi chú (nếu có)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập biểu
	ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP
(ký ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	ĐẠI DIỆN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ/CÁ NHÂN KHÁC (1)
(ký, ghi rõ họ tên)


 
*Ghi chú:
- (1) Đại diện cơ quan, đơn vị, tổ chức hoặc cá nhân khác: Có thể là bên mua, bên bán, cơ quan liên quan,.... (nếu có)
- Doanh nghiệp hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về hồ sơ kê khai.
 










[bookmark: chuong_pl_6]Mẫu số 03
	UBND QUẬN, HUYỆN……..
PHÒNG LAO ĐỘNG - TBXH
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……/……
	Hà Nội, ngày  tháng …. năm 2020


 
[bookmark: chuong_pl_6_name]BÁO CÁO
[bookmark: chuong_pl_6_name_name]Tình hình xác nhận doanh nghiệp tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí, tử tuất
Tháng .... năm 2020
	STT
	Tên doanh nghiệp
	Tổng số lao động có mặt
	Tổng số lao động thuộc diện tham gia BHXH tạm thời nghỉ việc

	
	
	
	Tạm hoãn HĐLĐ
	Nghỉ việc không hưởng lương
	Nghỉ việc hưởng lương ngừng việc
	Lý do khác

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng cộng
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập biểu
	TRƯỞNG PHÒNG


 














[bookmark: chuong_pl_7]Mẫu số 4
	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM
BẢO HIỂM XÃ HỘI quận/huyện…
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:      /BC - BHXH
	Hà Nội, ngày  tháng  năm 2020


 
[bookmark: chuong_pl_7_name]BÁO CÁO
[bookmark: chuong_pl_7_name_name]Kết quả thực hiện tạm dừng đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với các đơn vị bị ảnh hưởng do dịch Covid-19 gây ra
Tháng      năm 2020
1. Kết quả:
Đơn vị: triệu đồng
	SỐ TT
	Lĩnh vực, ngành nghề hoạt động sản xuất, kinh doanh
	Phát sinh trong tháng
	Lũy kế

	
	
	Số đơn vị
	Số lao động
	Số tiền tạm dừng đóng
	Số đơn vị
	Số lao động
	Số tiền tạm dừng đóng

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Dịch vụ vận tải...
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Lưu trú
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Nhận xét, đánh giá:
 
3. Đề xuất, kiến nghị:
 
	
Nơi nhận:
- ……
- ……
- Lưu:
	GIÁM ĐỐC


 
1Cột 2, phản ánh chi tiết theo từng lĩnh vực, ngành nghề hoạt động, sản xuất kinh doanh, như: vận tải hành khách, du lịch, lưu trú, nhà hàng và các ngành nghề đặc biệt khác.
[bookmark: _GoBack]2Cột 6, ghi tổng số tiền tạm dừng đóng từ tháng đầu tạm dừng đóng đến tháng báo cáo (ví dụ: dừng đóng từ tháng 4/2020 đến tháng 6/2020).
