

                                                                                                               Ban hành theo QĐ 140/1999/QĐ/BTC 
                                                                                                                  ngày 15/11/1999 của Bộ Tài Chính.
Cấp quản lý:                                                                                                                      Mã đơn vị: YN 1852
Tên đơn vị:                                                                                                                        Mã KCB: 
Địa chỉ:                                                                                                                              Số tài khoản:

Điện thoại:                      Fax:                                                                                           Tại:  

BẢN ĐỐI CHIẾU SỐ LIỆU NỘP BHXH, BHYT

Quý ……  năm ………….
I.TÌNH HÌNH LAO ĐỘNG, QUỸ TIẾN LƯƠNG, SỐ PHẢI NỘP BHXH

	Tháng
	Số lao động
	Tổng quỹ tiền lương
	Số phải nộp BHXH

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CỘNG
	
	


II.SỐ LIỆU THU BHXH

	Diễn giải
	Số đề nghị
	Số được duyệt

	5
	6
	7

	A. Số phải nộp trong quý
	
	

	Trong đó: 1. BHXH quý này (cột 4)
	
	

	                2. Số nộp bổ sung                       + Tăng 
	
	

	                                                                    + Giảm 
	
	

	                3. Số quý trước mang sang         + Thừa
	
	

	                                                                    + Thiếu
	
	

	                4. Số tiền phạt nộp chậm
	
	

	
	
	

	B. Số đã nộp trong quý
	
	

	                Số phát sinh trong quý
	
	

	                Trong đó quỹ khám chữa bệnh
	
	

	
	
	

	C. Số chuyển quý sau                          + Số nộp thừa
	
	

	                                                          + Số nộp thiếu
	
	

	
	
	


Yêu cầu:        1/- Số nộp thừa ghi nộp cho quý ……… năm ………. là  ……………………. đồng.

Đơn vị phải nộp số tiền thiếu trên vào tài khoản số ………………………. của cơ quan BHXH tại Ngân hàng (KBNN)                             

CƠ QUAN BẢO HIỂM XÃ HỘI                                                               ĐƠN VỊ SỬ DỤNG LAO ĐỘNG

                                 Ngày          tháng         năm                                                 Ngày         tháng             năm

Cán bộ Thu                       Giám đốc                     Kế toán trưởng                 Thủ trưởng đơn vị   
(Ký, họ tên)                  (Ký, đóng dấu)                   (Ký, họ tên)                        (Ký, đóng dấu)   
Mẫu C46 – BH*








