                                                                            Mẫu số C14-TS

(Ban hành kèm theo Quyết định số 505/QĐ-BHXH

ngày 27/3/2020 của BHXH Việt Nam)

BẢO HIỂM XÃ HỘI ……..                                XÁC NHẬN ĐÓNG BẢO HIỂM XÃ HỘI

BẢO HIỂM XÃ HỘI …….                                                                                   Năm …..

Họ và tên:………………………..…..; Mã số:………………………….... 

Địa chỉ liên hệ:…………………………………………………………….; Điện thoại:…………………………
	Từ tháng năm
	Đến tháng năm
	Cấp bậc, chức vụ; Chức danh nghề, công việc; Tên đơn vị; Nơi làm việc
	Tiền lương tháng/thu nhập đóng

	
	
	
	BHXH
	BHTN

	
	
	
	Mức đóng (đồng)
	Tỷ lệ đóng (%)
	Mức đóng

(đồng)
	Tỷ lệ (%)

	
	
	
	
	HT,TT
	ÔĐ-TS
	TNLĐ-BNN
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	00/0000
	00/0000
	
	00.000.000
	00
	0
	0
	00.000.000
	0

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng thời gian đã đóng BHXH  là …năm …tháng

	
	…….., ngày……tháng……năm……

GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)




Nguồn: Quyết định 505/QĐ-BHXH

