
 

Biểu số: 03T/BCN-TCKT 

(Ban hành theo Quyết định số 
456/QĐ-BHXH ngày 23/4/2019 
của Tổng Giám đốc BHXH VN) 

Ngày nhận báo cáo: 

- Tại BHXH tỉnh: ngày 05 của 
tháng sau tháng BC 

- Tại BHXH VN: ngày 08 của 
tháng sau tháng BC 

THỐNG KÊ CHI BẢO HIỂM 
XÃ HỘI, BẢO HIỂM THẤT 

NGHIỆP 

Tháng ……năm…….. 

Đơn vị báo cáo: 

- BHXH tỉnh: Phòng 
KHTC 

- BHXH Việt Nam: 
Vụ TCKT 

Đơn vị nhận báo 
cáo: 

- BHXH tỉnh: Phòng 
KHTC 

- BHXH Việt Nam: 
Vụ KHĐT 

  

Tên đơn vị Mã 
số 

CHI BHXH 2. CHI BHTN 
Nguồn NSNN Nguồn quỹ BHXH  

Hàng tháng Một lần 

Quỹ Hưu trí Quỹ TNLĐ-BNN Quỹ Ốm đau 
TS  

Hàng tháng Một lần Hàng tháng Một lần 
Số 

lượt 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
lượt 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 

Số 
ngườ

i 

Số tiền 

(tr.đồng) 
    

A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Chia theo địa giới 
hành chính 01                                 

(Ghi theo danh 
mục đơn vị hành 
chính) 

02                                 

  …                                 
                                    
                                    
                                    
                                    
Cộng trong tháng                                   
Ước thực hiện 
tháng sau                                   



Ghi chú: Nguồn số liệu : Tại BHXH Việt Nam: Số thực trả tại mẫu 01-QLC, 02a-QLC, 02b- 
QLC, 5-QLC tại QĐ 828/QĐ-BHXH 

Tại BHXH tỉnh: số thực trả tại mẫu 4-CBH, 5-CBH tại QĐ 828/QĐ-BHXH 

  

​
Người lập biểu​

(Ký, họ tên) 

​
Người kiểm tra biểu​

(Ký, họ tên) 

....ngày ... tháng ... năm ...​
Thủ trưởng đơn vị​

(Ký, họ tên) 
 


