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	Số: 4034/BHXH-CĐBHXH
V/v thay đổi các biểu mẫu giải quyết các chế độ ốm đau, thai sản, nghỉ dưỡng sức PHSK.
	Tp. Hồ Chí Minh, ngày 16 tháng 10 năm 2013


 

Kính gửi: Các đơn vị sử dụng lao động trên địa bàn TP. HCM.

Thực hiện Thông tư số 178/2012/TT-BTC ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính hướng dẫn kế toán áp dụng cho Bảo hiểm xã hội Việt Nam thay thế Quyết định số 51/2007/QĐ-BTC ngày 22/6/2007 của Bộ trưởng Bộ Tài chính, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2013.

Bảo hiểm xã hội thành phố Hồ Chí Minh hướng dẫn một số biểu mẫu thay đổi theo quy định của Thông tư số 178/2012/TT-BTC, cụ thể:

- Sử dụng mẫu C70a-HD (mẫu đính kèm) thay thế cho các biểu mẫu C66a-HD, C67a-HD, C68a-HD, C69a-HD, C70a-HD (ban hành theo Quyết định số 51/2007/QĐ-BTC) để giải quyết các chế độ ốm đau, thai sản, nghỉ dưỡng sức phục hồi sức khỏe.

- Sử dụng Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH (mẫu C65-HD quy định tại TT 178) để làm căn cứ giải quyết các chế độ ốm đau, thai sản cho người lao động đối với trường hợp điều trị ngoại trú.

Kể từ ngày 01/11/2013, các đơn vị sử dụng lao động đề nghị giải quyết chế độ ốm đau, thai sản, nghỉ dưỡng sức phục hồi sức khỏe phải lập đúng các nội dung, tiêu thức thể hiện trong mẫu C70a-HD, kèm theo chứng từ để được giải quyết theo quy định.

Đề nghị các đơn vị sử dụng lao động triển khai thực hiện theo hướng dẫn. Trong quá trình thực hiện, nếu có vướng mắc đề nghị liên hệ Bảo hiểm xã hội TP. HCM để được hướng dẫn./.

 

	 

Nơi nhận:
- Như trên;
- FTP;
- BBT Website;
- Lưu VT, P.CĐBHXH (03).
	KT. GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC




Nguyễn Đăng Tiến


 

	Tên cơ quan (đơn vị):……….
Mã đơn vị:……………………..
	Mẫu số: C70a-HD
(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)


 
DANH SÁCH THANH TOÁN CHẾ ĐỘ ỐM ĐAU, THAI SẢN, DƯỠNG SỨC PHỤC HỒI SỨC KHỎE
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