
 
 
​ ​ ​ ​ Kính gửi: …(1)… 
​ ​ ​ ​ Mã số: …….(2)… 
​ ​ ​ ​ Địa chỉ:........(3).... 
​ ​ ​ ​ Số điện thoại …..  

 
Căn cứ Điều 35, 38, 39, 40, 41 Luật Bảo hiểm xã hội 2024; 
Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế; 
Căn cứ quy định của Nghị định số 274/2025/NĐ-CP ngày 16/10/2025 quy 

định chi tiết một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội về chậm đóng, trốn đóng bảo 
hiểm xã hội bắt buộc, bảo hiểm thất nghiệp; khiếu nại, tố cáo về bảo hiểm xã 
hội. 

Căn cứ Thông báo kết quả đóng Mẫu C12-TS tháng …(4)... năm…., đơn 
vị phát sinh số tiền chậm đóng, trốn đóng BHXH, BHTN, BHYT cụ thể như sau: 

1.​ Số tiền chậm đóng, trốn đóng: 
- Số tiền chậm đóng: .....................đồng; 
- Số tiền trốn đóng: .......................đồng. 
2. Số ngày chậm đóng, trốn đóng: 
- Số ngày chậm đóng: ......................ngày; 
- Số ngày trốn đóng: ........................ngày. 

​ 3. Số tiền xử lý hành vi chậm đóng, trốn đóng (0,03%/ngày): 
​ - Số tiền xử lý hành vi chậm đóng: ................đồng; 
​ - Số tiền xử lý hành vi trốn đóng: ..................đồng; 

4. Quy định của pháp luật về các biện pháp xử lý hành vi chậm đóng, trốn 
đóng: Điều 40, 41 Luật Bảo hiểm xã hội 2024; Điều 49 Luật Bảo hiểm y tế. 

5. Thời hạn chuyển từ hành vi chậm đóng sang hành vi trốn đóng: Điều 39 
Luật Bảo hiểm xã hội 2024; Điều 48b Luật Bảo hiểm y tế. 

6. Đề nghị ...(1).... báo cáo nguyên nhân chậm đóng, trốn đóng.  
Cơ quan BHXH tỉnh, thành phố/cơ sở…..(5)....thông báo để Quý đơn vị 

thực hiện trách nhiệm đóng BHXH, BHTN, BHYT nhằm đảm bảo quyền và lợi 
ích hợp pháp của người lao động./. 

BẢO HIỂM XÃ ……….. 
BẢO HIỂM XÃ HỘI .......... 

Số …… BHXH/QLT 

V/v đôn đốc đóng BHXH, BHTN, BHYT 

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

………, ngày ….. tháng…… năm 20...

 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-Bao-hiem-xa-hoi-2024-557190.aspx


 
 Nơi nhận:​
- Như trên; 
- Lưu: VT, QLT. 

GIÁM ĐỐC 
 

           
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hướng dẫn lập: 
​ 1.1 Ghi thông tin: 

(1)​  Đơn vị sử dụng lao động. 
(2)​  Mã số đơn vị sử dụng lao động do cơ quan BHXH quản lý. 
(3)​  Địa chỉ chủ sử dụng lao động đăng ký với cơ quan BHXH. 
(4) Ghi tháng …. năm …. của Mẫu C12-TS (Tháng hiện tại) 
(5) Ghi BHXH tỉnh, thành phố/ BHXH cơ sở quản lý thu đơn vị 


