
Mẫu số 09 

BỘ QUỐC PHÒNG​
BẢO HIỂM XÃ HỘI​

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc ​

--------------- 
Số: .............../QĐ-BHXH  Hà Nội, ngày .... tháng ..... năm .... 

  

QUYẾT ĐỊNH 

Về việc hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động 

GIÁM ĐỐC BẢO HIỂM XÃ HỘI BỘ QUỐC PHÒNG 

Căn cứ Nghị định số 88/2020/NĐ-CP ngày 28 tháng 7 năm 2020 của Chính phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật An toàn, vệ sinh lao động về bảo hiểm tai nạn lao 
động (TNLĐ), bệnh nghề nghiệp (BNN) bắt buộc; 

Căn cứ Thông tư số 168/2018/TT-BQP ngày 03 tháng 12 năm 2018 của Bộ Quốc phòng quy định 
chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và mối quan hệ công tác của Bảo hiểm xã hội Bộ Quốc phòng; 

Căn cứ hồ sơ đề nghị huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động ngày.../.../...của .................................. 
................................................................................; 

Theo đề nghị của ................. tại Công văn số: .............ngày.........../............ /................  

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Hỗ trợ kinh phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động từ quỹ bảo hiểm TNLĐ, BNN bắt 
buộc năm ... cho .................(1).. ..................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

Điều 2. 

Tổng số tiền được hỗ trợ: .................................................................đồng. 

(Số tiền bằng chữ:...........................................................) 

Danh sách người lao động được hỗ trợ và chi tiết mức hỗ trợ kèm theo Quyết định này. 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Các đồng chí Trưởng phòng Chế độ chính 
sách/BHXH Bộ Quốc phòng, Thủ trưởng cơ quan, đơn vị nêu trên chịu trách nhiệm thi hành 
Quyết định này./. 



  

​
Nơi nhận:​
- Tài chính đơn vị;​
- Cơ quan kỹ thuật đơn vị; ​
- Cơ quan kỹ thuật trực thuộc Bộ;​
- Lưu: TCKT, BHXH BQP, VT... 

GIÁM ĐỐC​
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

  

Ghi chú: (1) Tên đơn vị cấp trung đoàn và tương đương được hỗ trợ kinh phí. 


