
Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 01/12/2021 
 
Số Hồ sơ: ……………………… 
Mẫu số: 600IG 

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

 
PHIẾU GIAO NHẬN HỒ SƠ 

Loại hồ sơ: Xác nhận danh sách hỗ trợ người sử dụng lao động vay vốn để trả lương 
ngừng việc, trả lương phục hồi sản xuất 

(theo Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg ngày 07/7/2021 của Thủ tướng Chính phủ) 
(Thời hạn giải quyết loại hồ sơ này: 01 ngày làm việc) 

 
1. Tên đơn vị: ​  Mã đơn vị:

​ ​

2. Điện thoại: ​  Email: 

​  

3. Địa chỉ nhận trả kết quả hồ sơ qua bưu điện (nếu có): 

​  

 

STT Loại giấy tờ, biểu mẫu Số 
lượng 

1 
Mẫu số 13a, 13b, 13c ban hành kèm theo Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg ngày 07/7/2021 của 
Thủ tướng Chính phủ  

Lưu ý: 
- Người sử dụng lao động chịu trách nhiệm trước pháp luật về các thông tin kê khai trên mẫu biểu. 
- Nếu nộp hồ sơ và nhận kết quả qua bưu điện thì thời hạn giải quyết hồ sơ sẽ cộng thêm 02 ngày cho mỗi 

lượt. 

CƯỚC DỊCH VỤ BƯU CHÍNH CÔNG ÍCH DO CÁ NHÂN TỰ CHI TRẢ KHI 
NHẬN KẾT QUẢ TẠI ĐỊA CHỈ. 
Ngày trả kết quả: …………/…………../………….. (Quá hạn trả hồ sơ 30 ngày, các đơn vị chưa đến 
nhận, cơ quan BHXH sẽ chuyển hồ sơ này vào kho lưu trữ) 
 
​ ……………, ngày…… tháng…… năm……​  
​ Cán bộ tiếp nhận hồ sơ​ Người nộp hồ sơ 
​ (Ký, ghi họ tên)​ (Ký, ghi họ tên) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Mẫu số 13a 
 

TÊN ĐƠN VỊ.............​
_________ 

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

______________________ 
 
 

DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG BỊ NGỪNG VIỆC DO ẢNH HƯỞNG CỦA ĐẠI DỊCH COVID-19 
Tháng ...../20........ 

 
Tên đơn vị: ................................  Mã số doanh nghiệp:​​ Mã số thuế:​ ………………… 

Ngành nghề kinh doanh chính: ................................. Mức lương tối thiểu vùng áp dụng:​…………………………… 

Địa chỉ:
​  

Tổng số lao động làm việc tại doanh nghiệp: .............................. Tổng số lao động bị ngừng việc:​ 

TT Họ và tên Số CMND/ 
CCCD 

Phòng/ban/phâ
n xưởng làm 

việc 

Loại hợp 
đồng lao 

động 

Mã số bảo 
hiểm 
xã hội 

Thời gian ngừng việc Tổng số 
tiền 

lương 
phải trả 
(đồng) 

Số tiền đề 
nghị vay để 
trả lương 

ngừng việc 
(đồng) 

Từ ngày/ 
tháng đến 

ngày/tháng 

Thời 
gian 

(tháng) 

1          

2          

...          

 
XÁC NHẬN CỦA BẢO HIỂM XÃ HỘI 

(Ký tên và đóng dấu) 
.......ngày .... tháng .... năm..... 

ĐẠI DIỆN NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG 
(Ký tên và đóng dấu) 

 
 



Mẫu số 13b 
 

 
TÊN ĐƠN VỊ.............​

_________ 

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

______________________ 
 

 
DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐƯỢC NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG ĐỀ NGHỊ VAY VỐN ĐỂ TRẢ LƯƠNG 

PHỤC HỒI SẢN XUẤT 
(Áp dụng đối với người sử dụng lao động phải tạm dừng hoạt động) 

Tháng​ /20​  
 

Tên đơn vị: .................................. Mã số doanh nghiệp:​  Mã số thuế:………………………… 

Ngành nghề kinh doanh chính: ................................... Mức lương tối thiểu vùng áp dụng:​…………………………… 

Địa chỉ:
​  

Tổng số lao động làm việc tại doanh nghiệp: .......................... Tổng số lao động tham gia BHXH: ....................... 

 

TT Họ và tên Số CMND/ 
CCCD 

Phòng/ban/phân 
xưởng làm việc 

Loại hợp đồng 
lao động 

Mã số bảo 
hiểm 
xã hội 

Tổng số tiền 
lươmg phải 
trả (đồng) 

Số tiền đề nghị vay để 
trả lương (đồng) 

1        

2        

...        

 
XÁC NHẬN CỦA BẢO HIỂM XÃ HỘI 

(Ký tên và đóng dấu) 
.......ngày .... tháng .... năm..... 

ĐẠI DIỆN NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG 
(Ký tên và đóng dấu) 

 
 

 



Mẫu số 13c 
 

 
TÊN ĐƠN VỊ.............​

_________ 

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

______________________ 
 
 

DANH SÁCH NGƯỜI LAO ĐỘNG ĐƯỢC NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG ĐỀ NGHỊ VAY VỐN ĐỂ TRẢ LƯƠNG 
PHỤC HỒI SẢN XUẤT 

(Áp dụng đối với người sử dụng lao động hoạt động trong lĩnh vực vận tải, hàng không, du lịch, dịch vụ lưu trú và đưa người 
lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng) 

Tháng​ /20​  
 

Tên đơn vị: .................................. Mã số doanh nghiệp:​  Mã số thuế:………………………… 

Ngành nghề kinh doanh chính: ................................... Mức lương tối thiểu vùng áp dụng:​…………………………… 

Địa chỉ:
​  

Tổng số lao động làm việc tại doanh nghiệp: .......................... Tổng số lao động tham gia BHXH: ....................... 

 

TT Họ và tên Số CMND/ 
CCCD 

Phòng/ban/phâ
n xưởng làm 

việc 

Loại hợp 
đồng lao động 

Mã số bảo 
hiểm xã hội 

Tổng số tiền 
lương phải trả 

(đồng) 

Số tiền đề nghị vay 
để trả lương 

(đồng) 

1        

2        

.....        

 
XÁC NHẬN CỦA BẢO HIỂM XÃ HỘI 

(Ký tên và đóng dấu) 
.......ngày .... tháng .... năm..... 

ĐẠI DIỆN NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG 
(Ký tên và đóng dấu) 

 


