
BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH/THÀNH PHỐ…..

STT Loại hình

Số LĐ đang 

tham gia 

BHTN tại 

thời điểm hỗ 

trợ

Số LĐ 

được hỗ 

trợ đào 

tạo

Thời 

gian 

đào tạo

Mức hỗ trợ 

bình 

quân/người/

tháng

Tổng tiền 

hỗ trợ

Số tiền 

hỗ trợ 

phải thu 

hồi

Số đã 

thu hồi

Số chưa 

thu hồi
Ghi chú

I Doanh nghiệp nhà nước

1 Doanh nghiệp A

2 Doanh nghiệp B

II Doanh nghiệp ngoài quốc doanh

1 Doanh nghiệp E

2 Doanh nghiệp F

….

TỔNG SỐ

Ngày          tháng           năm 2021

TRƯỞNG PHÒNG CHẾ ĐỘ BHXH THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký, họ và tên)

Mẫu số: 27-HSB

(Ban hành kèm theo Công văn số  1988/BHXH-TST

ngày 08 tháng 7 năm 2021 của BHXH Việt Nam)

(Ký, họ tên, đóng dấu)

BÁO CÁO KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHẾ ĐỘ HỖ TRỢ ĐTKNN THEO QUYẾT ĐỊNH SỐ 23/2021/QĐ-TTg

(Từ ngày  ….. đến ngày …..)

(Mẫu áp dụng tổng hợp cho BHXH tỉnh/thành phố và toàn quốc theo thời kỳ)


