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

…………….., ngày   tháng     năm 202….




THÔNG BÁO 
Về việc điều chỉnh giảm mức đóng vào 
Quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp

Kính gửi: …………………………………..….[footnoteRef:2]; Mã số ………….. [2:  Tên đơn vị sử dụng lao động được giảm mức đóng vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp] 

Địa chỉ ………………………………………………………………
Căn cứ Nghị quyết số 68/NQ-CP ngày 01/7/2021 của Chính phủ về một số chính sách hỗ trợ người lao động và người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19; Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg ngày 07/7/2021 của Thủ tướng Chính phủ quy định về việc thực hiện một số chính sách hỗ trợ người lao động và người sử dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID-19, từ ngày 01/7/2021 đến ngày 30/6/2022 Bảo hiểm xã hội…………………… ………………………..2 thông báo:
1. Điều chỉnh mức đóng vào Quỹ bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp đối với đơn vị ……….
2. Mức đóng: Bằng 0% quỹ tiền lương làm căn cứ đóng bảo hiểm xã hội.
3. Thời gian áp dụng: 12 tháng, từ ngày 01/7/2021 đến ngày 30/6/2021.
Bảo hiểm xã hội ………………2 thông báo để đơn vị biết và thực hiện./.

	Nơi nhận:
- Như trên;
- …….
- Lưu: VT, BHXH (QLT).

	Giám đốc
(Ký tên và đóng dấu)
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