 Chú ý : Báo giảm lao động phải kèm theo các giấy tờ sau:
1. Do nghỉ thai sản, ốm đâu bênh tật dài ngày).
2. Do nghỉ việc, chấm dứt hợp đồng lao động: quyết định nghỉ việc, quyết định thuyên chuyển công tác, Mang sổ BHXH lên chốt sổ, trả thẻ BHYT
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Kính gửi: Bảo hiểm xã hội.............................................

- Tên đơn vị:..................................................................................................
- Mã số quản lý:.............................................................................................
- Địa chỉ:........................................................................................................
Nội dung:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lý do:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Hồ sơ gửi kèm:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Đề nghị cơ quan bảo hiểm xã hội xem xét, giải quyết theo quy định.

Thủ trưởng đơn vị
(ký, đóng dâu và ghi rõ họ tên)

