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QUYẾT ĐỊNH
Về việc áp dụng biện pháp buộc trích tiền từ tài khoản tiền gửi của người sử dụng lao động để nộp số tiền bảo hiểm xã hội chưa đóng, chậm đóng và lãi phát sinh
.......................... 5
- Căn cứ Điều 138 Luật Bảo hiểm xã hội ngày 29 tháng 6 năm 2006;
- Căn cứ Điều 66 Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chrnh ngày 02 tháng 07 năm 2002:
- Căn cứ Điều 45 Nghị định số 135/2007/NĐ-CP ngày 16 tháng 08 năm 2007 của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội;
- Căn cứ Quyết định số ..../QĐ-.... ngày... tháng .... năm .... của ....... về việc xử phạt vi phạm hành chính....... 6,
- Để đảm bảo thi hành biện pháp khắc phục hậu quả về đóng bảo hiểm xã hội theo Quyết định xử phạt vi phạm hành chính nêu trên,
QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. áp dụng biện pháp buộc trích tiền từ tài khoản tiền gửi truy nộp vào quỹ bảo hiểm xã hội đối với người sử dụng lao động là: ................................................................................................................................. .................................................................................................................................
Địa chỉ ...........................................................................................................
Số quyết định thành lập ............... ngày cấp ................ nơi cấp .....................
Số đăng ký kinh doanh .................ngày cấp ................ nơi cấp .....................
Mã số đăng ký bảo hiểm xã hội (nếu có) .......................................................
Họ và tên người đứng đầu: ............................................................................
Chức danh: ....................................................................................................
Lý do buộc trích tiền từ tài khoản: Không chấp hành quy định vệ thực hiện biện pháp khắc phục hậu quả về đóng bảo hiểm xã hội thảo Quyết định số .../QĐ- ... nêu trên.
Điều 2. Yêu cầu ............................................................................................7
thực hiện việc chuyển số tiền là: ......................................................... (số tiền viết bằng số)
......................................................................................................................... (số tiền viết bằng chữ). 
để truy nộp tiền bảo hiểm xã hội và tiền lãi phát sinh từ tài khoản tiền gửi số: .................................................................................................. 8
của người sử dụng lao động nêu tại Điều 1 của Quyết định này
do người có tên dưới đây là chủ tài khoản (hoặc đồng chủ tài khoản):
- Họ và tên chủ tài khoản: ............................................................................
Giấy CMND/Hộ chiếu số ................ Ngày cấp ........... Nơi cấp.....................
Chức danh: .....................................................................................................
- Họ và tên chủ tài khoản: ..............................................................................
Giấy CMND/Hộ chiếu số ................ Ngày cấp ........... Nơi cấp....................
Chức danh: .....................................................................................................
vào tài khoản tiền gửi số .............................................................................. 9
của bảo hiểm xã hội .................................................................................... 10
sau 5 ngày làm việc kể từ ngày nhận được Quyết định này.
Mọi chi phí chuyển tiền nêu trên do người sử dụng lao động nêu tại Điều 1 của Quyết định này thanh toán theo quy định của các tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán có liên quan.
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành trong thời hạn tối đa không quá 30 ngày làm việc kể từ ngày ký Quyết định này. 
Điều 4. Các ông/bà ......................... 12 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 
 
	Nơi nhận: 
- Như Điều 4; 
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- ........;
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	............ 13
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
 


 
1 Ghi rõ tên cơ quan, tổ chức cấp trên (nếu có);
2 Ghi rõ tên cơ quan của người có thẩm quyền ra Quyết định; 
3 Ghi chữ viết tắt chức danh của người có thẩm quyền ra Quyết định; 
4 Ghi địa danh hành chính cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; 
5 Ghi rõ chức danh của người có thẩm quyền ra Quyết định; 
6 Ghi rõ số, ký hiệu, ngày tháng năm ban hành, chức danh người có thẩm quyền ban hành trích yếu của Quyết định xử phạt vi phạm hành chính được viện dẫn; 
7 Ghi rõ tên, địa chỉ tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán nơi người sử dụng lao động mở tài khoản tiền gửi; 
8 Ghi rõ số tài khoản tiền gửi thanh toán của người sử dụng lao động mở tại tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán; 
9 Ghi rõ số tài khoản tiền gửi của Bảo hiểm xã hội có liên quan;
10 Ghi rõ tên, địa chỉ của cơ quan Bảo hiểm xã hội có liên quan;
11 Ghi rõ tên, địa chỉ của tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán nơi cơ quan Bảo hiểm xã hội mở tài khoản;
12 Ghi rõ chức danh người đứng đầu của tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán nơi người sử dụng lao động mở tài khoản tiền gửi, tổ chức cung ứng dịch vụ thanh toán nơi bảo hiểm xã hội mở tài khoản tiền gửi, người sử dụng lao động có liên quan; 
13 Ghi rõ chức danh của người có thẩm quyền ra Quyết định.
