[bookmark: _Hlk215477139]Phụ lục I
DANH MỤC BIỂU MẪU
 SỬ DỤNG TRONG HOẠT ĐỘNG KIỂM TRA 
(Kèm theo Thông tư số ........../2025/TT-BTC ngày ...   tháng ...   năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Tài chính)

	Stt

	Tên biểu mẫu
	Số, ký hiệu

	1
	Quyết định kiểm tra chuyên ngành
	01a/KT

	2
	Quyết định kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế
	01b/KT

	3
	Quyết định về việc gia hạn thời hạn kiểm tra
	02/KT

	4
	Đề cương báo cáo phục vụ kiểm tra chuyên ngành
	03a/KT

	5
	Đề cương báo cáo phục vụ kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế
	03b/KT

	6
	Thông báo việc thực hiện kiểm tra trực tiếp
	04/KT

	7
	Thông báo việc thực hiện kiểm tra từ xa
	05/KT

	8
	Kế hoạch tiến hành kiểm tra 
	06/KT

	9
	Biên bản công bố quyết định kiểm tra
	07/KT

	10
	Công văn đề nghị cung cấp thông tin, hồ sơ, tài liệu, dữ liệu
	08/KT

	11
	Biên bản giao, nhận thông tin, hồ sơ, tài liệu, dữ liệu
	09/KT

	12
	Biên bản làm việc
	10/KT

	13
	Biên bản kiểm tra 
	11/KT

	14
	Quyết định thay đổi phương thức kiểm tra chuyên ngành
	12/KT

	15
	Quyết định thay đổi Trưởng đoàn kiểm tra, thay đổi/bổ sung Phó Trưởng đoàn, thành viên đoàn kiểm tra
	13/KT

	16
	Quyết định tạm dừng kiểm tra
	14/KT

	17
	Quyết định đình chỉ kiểm tra
	15/KT

	18
	Báo cáo kết quả kiểm tra
	16/KT

	19
	Công văn chấn chỉnh, khắc phục tồn tại, hạn chế sau kiểm tra chuyên ngành
	17/KT

	20
	Công văn đôn đốc thực hiện quyết định xử lý sau kiểm tra
	18/KT

	21
	Kết luận kiểm tra (đối với kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT)
	19/KT




[bookmark: mau01]Mẫu số 01a/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
[bookmark: _Ref217388012]BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:1]  [1:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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


	Số: ............/QĐ-BHXH
	.........., ngày .... tháng .... năm ........




QUYẾT ĐỊNH
Kiểm tra chuyên ngành ....................................................
tại/trên địa bàn……………………[footnoteRef:2] [2:  Tên cuộc kiểm tra ] 

………………………[footnoteRef:3] [3:  Người đứng đầu cơ quan ban hành quyết định kiểm tra.] 


Căn cứ ..................................................................................[footnoteRef:4]; [4:  Các văn bản Luật, văn bản quy phạm pháp luật khác có liên quan đến việc ban hành Quyết định] 

Căn cứ ..................................................................................[footnoteRef:5]; [5:  Các căn cứ khác để ban hành quyết định, như văn bản quy định về chức năng, nhiệm vụ của cơ quan ra quyết định kiểm tra; Kế hoạch kiểm tra được cấp có thẩm quyền phê duyệt... (đối với kiểm tra theo kế hoạch); tên văn bản chỉ đạo của cơ quan, người có thẩm quyền hoặc căn cứ khác để ban hành quyết định kiểm tra (đối với cuộc kiểm tra đột xuất); văn bản cử người phối hợp tham gia Đoàn kiểm tra của các cơ quan/đơn vị có liên quan (nếu có)] 

Theo đề nghị của ..................................................................[footnoteRef:6]. [6:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao tham mưu thực hiện công tác kiểm tra.] 


QUYẾT ĐỊNH:

[bookmark: _Ref217388030]Điều 1. Kiểm tra chuyên ngành ....................................................................[footnoteRef:7]  [7:  Ghi đầy đủ đối tượng kiểm tra, nội dung kiểm tra.] 

[bookmark: _Hlk201163523]- Phương thức kiểm tra: [footnoteRef:8] [8:  Kiểm tra trực tiếp hoặc kiểm tra từ xa.] 

- Thời kỳ kiểm tra: Từ ngày ..../..../...... đến hết ngày ..../..../......; tình hình, số liệu trước và sau thời kỳ kiểm tra có liên quan đến nội dung kiểm tra.
- Thời hạn kiểm tra: ........... ngày, kể từ ngày công bố quyết định kiểm tra.
Điều 2. Thành lập Đoàn kiểm tra gồm các ông (bà) có tên sau đây: 
1. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Trưởng đoàn;
2. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Phó Trưởng đoàn (nếu có);
3. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Thành viên;
....................................................................................................................
Điều 3. Đoàn kiểm tra có nhiệm vụ: [footnoteRef:9] [9:  Ghi đầy đủ nhiệm vụ của đoàn kiểm tra gắn với nội dung cuộc kiểm tra] 

.....................................................................................................................
- Đoàn kiểm tra sử dụng địa chỉ thư điện tử chính thức là địa chỉ thư điện tử công vụ của hệ thống Bảo hiểm xã hội Việt Nam: ………..[footnoteRef:10] [10:  Sử dụng trong trường hợp thực hiện phương thức kiểm tra từ xa, ghi cụ thể địa chỉ thư điện tử .] 

Điều 4. Ủy quyền ............ [footnoteRef:11] phê duyệt kế hoạch tiến hành kiểm tra, chỉ đạo và theo dõi, giám sát hoạt động của Đoàn kiểm tra. [11:  Đối với cuộc kiểm tra do BHXH Việt Nam thực hiện: người được ủy quyền phê duyệt là Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao chủ trì cuộc kiểm tra; đối với cuộc kiểm tra do BHXH tỉnh ban hành quyết định thì có thể ủy quyền cho Phó Giám đốc phê duyệt.] 

Điều 5. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. .........[footnoteRef:12] , [footnoteRef:13] và các ông (bà) có tên tại Điều 2, Điều 4 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. [12:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị, cá nhân có liên quan đến việc tổ chức, thực hiện cuộc kiểm tra.]  [13:  Thủ trưởng cơ quan, tổ chức hoặc cá nhân là đối tượng thanh tra] 


	Nơi nhận:
- Như Điều 5;
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:14] [14:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).
] 

	....................................3
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)





Họ và tên






[bookmark: mau15][bookmark: mau10][bookmark: _Hlk208241279]
Mẫu số 01b/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:15]  [15:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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


	Số: ............/QĐ-BHXH
	.........., ngày .... tháng .... năm ........




QUYẾT ĐỊNH
Kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
tại/trên địa bàn………………………………[footnoteRef:16] [16:  Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được kiểm tra, trường hợp ban hành quyết định kiểm tra nhiều cơ sở KCB thì ghi “tại các cơ sở trên địa bàn.....”] 

………………………[footnoteRef:17] [17:  Người đứng đầu cơ quan ban hành quyết định kiểm tra.] 


Căn cứ ................................................................................[footnoteRef:18]; [18:  Các văn bản Luật, văn bản quy phạm pháp luật khác có liên quan đến việc ban hành Quyết định] 

Căn cứ ................................................................................[footnoteRef:19]; [19:  Các căn cứ khác để ban hành quyết định, như văn bản quy định về chức năng, nhiệm vụ của cơ quan ra quyết định kiểm tra; Kế hoạch kiểm tra được cấp có thẩm quyền phê duyệt... (đối với kiểm tra theo kế hoạch); tên văn bản chỉ đạo của cơ quan, người có thẩm quyền hoặc căn cứ khác để ban hành quyết định kiểm tra (đối với cuộc kiểm tra đột xuất); văn bản cử người phối hợp tham gia Đoàn kiểm tra của các cơ quan/đơn vị có liên quan (nếu có)] 

Theo đề nghị của ................................................................[footnoteRef:20]. [20:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao tham mưu thực hiện công tác kiểm tra.] 


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ................[footnoteRef:21]  [21:  Ghi đầy đủ đối tượng kiểm tra.] 

- Thời kỳ kiểm tra: Từ ngày ..../..../...... đến hết ngày ..../..../......; tình hình, số liệu trước và sau thời kỳ kiểm tra có liên quan đến nội dung kiểm tra.
- Thời hạn kiểm tra: ........... ngày, kể từ ngày công bố quyết định kiểm tra.
Điều 2. Thành lập Đoàn kiểm tra gồm các ông (bà) có tên sau đây: 
1. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Trưởng đoàn;
2. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Phó Trưởng đoàn (nếu có);
3. Ông (Bà) ................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Thành viên;
....................................................................................................................
Điều 3. Đoàn kiểm tra có nhiệm vụ: [footnoteRef:22] [22:  Ghi đầy đủ nhiệm vụ của đoàn kiểm tra gắn với nội dung kiểm tra] 

.....................................................................................................................
Điều 4. Ủy quyền ............ [footnoteRef:23] phê duyệt kế hoạch tiến hành kiểm tra, chỉ đạo và theo dõi, giám sát hoạt động của Đoàn kiểm tra. [23:  Đối với cuộc kiểm tra do BHXH Việt Nam thực hiện: người được ủy quyền phê duyệt là Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao chủ trì cuộc kiểm tra; đối với cuộc kiểm tra do BHXH tỉnh ban hành quyết định thì có thể ủy quyền cho Phó Giám đốc phê duyệt.] 

Điều 5. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. .........[footnoteRef:24], [footnoteRef:25] và các ông (bà) có tên tại Điều 2, Điều 4 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. [24:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị, cá nhân có liên quan đến việc tổ chức, thực hiện cuộc kiểm tra.]  [25:  Thủ trưởng cơ quan, tổ chức hoặc cá nhân là đối tượng thanh tra] 


	Nơi nhận:
- Như Điều 5;
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:26] [26:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	....................................3
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)





Họ và tên




[bookmark: _Hlk213141829]Mẫu số 02/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:27]  [27:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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

	Số:............/QĐ-BHXH
	.........., ngày ....  tháng .... năm ........



QUYẾT ĐỊNH
Về việc gia hạn thời hạn kiểm tra …….[footnoteRef:28] [28:  Kiểm tra chuyên ngành hoặc kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế] 


……………………………[footnoteRef:29] [29:  Người ra quyết định kiểm tra.] 


Căn cứ ........................................................................................[footnoteRef:30]; [30:  Các văn bản Luật, văn bản quy phạm pháp luật khác có liên quan đến việc ban hành Quyết định] 

Căn cứ .................................................................................. .....[footnoteRef:31]; [31:  Các căn cứ khác để ban hành quyết định, như văn bản quy định về chức năng, nhiệm vụ của cơ quan ra quyết định kiểm tra; Kế hoạch kiểm tra được cấp có thẩm quyền phê duyệt... (đối với kiểm tra theo kế hoạch); tên văn bản chỉ đạo của cơ quan, người có thẩm quyền hoặc căn cứ khác để ban hành quyết định kiểm tra (đối với cuộc kiểm tra đột xuất).] 

[bookmark: _Ref217380013]Căn cứ Quyết định số ........ ngày ..../..../...... của ... về ............. [footnoteRef:32]; [32:  Ghi đầy đủ thông tin của Quyết định kiểm tra được gia hạn.] 

Theo đề nghị của .......................................................................[footnoteRef:33], [33:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao tham mưu thực hiện công tác kiểm tra hoặc Trưởng đoàn.] 


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Gia hạn thời hạn kiểm tra của Đoàn kiểm tra theo Quyết định số ............... ngày ..../..../...... của ................ về .......................................................... 7
Lý do:.............................................................................................................
Thời gian gia hạn là ............... ngày kể từ ngày ..../..../....... đến ngày....../...../............... 
	Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Trưởng đoàn, các ông (bà) có tên tại Điều 5 Quyết định số ... ngày.../.../... của..... về.....6  chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:
- Như Điều 2;
- ...................;
- Lưu: VT, ...[footnoteRef:34] [34:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	.............................................3
 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)





Họ và tên




Mẫu số 03a/KT
	


TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
ĐƠN VỊ...........[footnoteRef:35] [35:  Tên đối tượng kiểm tra] 


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




ĐỀ CƯƠNG BÁO CÁO
(Phục vụ công tác kiểm tra chuyên ngành theo Quyết định ........ số ...
 ngày ..... tháng... năm...... của .......)[footnoteRef:36] [36:  Quyết định kiểm tra chuyên ngành] 


I. THÔNG TIN CHUNG
1. Tên đơn vị (doanh nghiệp/cơ sở khám bệnh, chữa bệnh/cơ quan/ tổ chức)
2. Địa điểm đóng trụ sở chính....[footnoteRef:37]; số điện thoại liên hệ; địa chỉ thư điện tử; số tài khoản, tên ngân hàng giao dịch... [37:  Đối với kiểm tra chuyên ngành về nội dung quy định tại điểm c khoản 1 Điều 3 Thông tư này: Địa điểm trụ sở chính, các địa điểm hoạt động KCB khác (nếu có)] 

3. Họ và tên, chức vụ người đại diện theo pháp luật …[footnoteRef:38] [38:  Đối với kiểm tra chuyên ngành về nội dung quy định tại điểm c khoản 1 Điều 3 Thông tư này: bổ sung thêm người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật (Họ tên,  chứng chỉ hành nghề, phạm vi hoạt động chuyên môn)] 

4. Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh 
5. Giấy phép hoạt động KCB; hình thức tổ chức của cơ sở KCB; Quyết định giao chỉ tiêu/phê duyệt giường bệnh[footnoteRef:39]; Các Quyết định liên quan đến xếp hạng, cấp chuyên môn kỹ thuật trong KCB; Tóm tắt về cơ cấu tổ chức bộ máy và nhân lực thực hiện KCB BHYT ....[footnoteRef:40]* [39:  Bao gồm các tài liệu phê duyệt lần đầu và các tài liệu chứng minh nội dung thay đổi]  [40: * Sử dụng trong kiểm tra chuyên ngành về nội dung quy định tại điểm c khoản 1 Điều 3 Thông tư này] 

.......................................................................................................................
II. TÌNH HÌNH CHẤP HÀNH PHÁP LUẬT VỀ BHXH, BHTN, BHYT [footnoteRef:41]** [41: ** Sử dụng trong kiểm tra chuyên ngành về nội dung quy định tại điểm a, b khoản 1 Điều 3 Thông tư này] 

1. Tình hình quản lý, sử dụng lao động
2. Việc đăng ký tham gia BHXH, BHTN, BHYT, việc lập hồ sơ đề nghị cấp sổ BHXH, cấp thẻ BHYT
3. Việc đề nghị giải quyết, chi trả các chế độ BHXH, BHTN, BHYT (nếu có)
4. Đã bị xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực BHXH, BHTN, BHYT (nếu có)
5. Việc phối hợp với cơ quan BHXH trong thực hiện pháp luật về BHXH, BHTN, BHYT
6. Các nội dung liên quan khác (nếu có)
III. TÌNH HÌNH SỬ DỤNG KINH PHÍ TỪ QUỸ BHYT *
1. Điều kiện sử dụng quỹ KCB BHYT 
- Điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, giường bệnh
- Điều kiện về nhân lực, người hành nghề
- Điều kiện về thiết bị y tế, dịch vụ kỹ thuật
- Danh mục kỹ thuật, danh mục thuốc, vật tư xét nghiệm, quy trình chuyên môn....
- Các điều kiện khác có liên quan
2. Việc sử dụng kinh phí từ quỹ BHYT để chi trả các chi phí KCB thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia BHYT theo pháp luật về BHYT [footnoteRef:42] [42:  Tùy nội dung của cuộc kiểm tra, ghi chi tiết các chi phí KCB BHYT dự kiến kiểm tra] 

3. Việc thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT
- Việc tạm ứng kinh phí KCB BHYT: thống kê chi phí KCB BHYT đề nghị tạm ứng; nhận kinh phí KCB BHYT tạm ứng từ cơ quan BHXH (nội dung, thời gian, tỷ lệ tạm ứng và số lần nhận kinh phí tạm ứng trong kỳ).
- Việc thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT: tổng hợp báo cáo quyết toán quý, thuyết minh chi phí thuyết minh các nguyên nhân tác động đến việc số chi khám bệnh, chữa bệnh vượt so với số dự kiến chi (nếu có).
4. Việc thực hiện hoàn trả các khoản thanh toán sai quy định (nếu có)
5. Các nội dung liên quan khác (nếu có)
IV. KHÓ KHĂN, VƯỚNG MẮC, KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT (nếu có)
1. Khó khăn, vướng mắc. 
2. Kiến nghị, đề xuất.
Đơn vị được kiểm tra cam kết chịu trách nhiệm về tính chính xác của nội dung báo cáo.

	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)





[bookmark: _Hlk215126225]Mẫu số 03b/KT
	

TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
ĐƠN VỊ...........[footnoteRef:43] [43:  Tên đối tượng kiểm tra] 


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



ĐỀ CƯƠNG BÁO CÁO
(Phục vụ công tác kiểm tra theo Quyết định ........ số ...
 ngày ..... tháng... năm ......của .......)[footnoteRef:44] [44:  Quyết định kiểm tra] 


1. Thông tin chung
- Tên cơ sở KCB BHYT, mã cơ sở KCB; tên đơn vị chủ quản...
- Địa điểm trụ sở chính, các địa điểm hoạt động KCB khác (nếu có); số điện thoại; số fax; địa chỉ thư điện tử; số tài khoản, tên ngân hàng giao dịch (nhận kinh phí KCB BHYT)...
- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh 
- Giấy phép hoạt động KCB; hình thức tổ chức của cơ sở KCB
- Quyết định giao chỉ tiêu/phê duyệt giường bệnh [footnoteRef:45] [45:  Bao gồm các tài liệu phê duyệt lần đầu và các tài liệu chứng minh nội dung thay đổi] 

- Các Quyết định liên quan đến xếp hạng, cấp chuyên môn kỹ thuật trong KCB
- Tóm tắt về cơ cấu tổ chức bộ máy và nhân lực thực hiện KCB BHYT 
.......................................................................................................................2. Tình hình tổ chức thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh
a) Việc đảm bảo các điều kiện thực hiện KCB cho người bệnh BHYT 
b) Tình hình thực hiện hợp đồng và duy trì các điều kiện sau khi ký hợp đồng KCB BHYT[footnoteRef:46] [46:  Báo cáo việc thực hiện các nội dung theo điều khoản hợp đồng đã ký] 

c) Các nội dung liên quan khác (nếu có)
3. Khó khăn, vướng mắc, kiến nghị, đề xuất (nếu có)
a) Khó khăn, vướng mắc. 
b) Kiến nghị, đề xuất.
Đơn vị được kiểm tra cam kết chịu trách nhiệm về tính chính xác của nội dung báo cáo.
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)





















































[bookmark: _Hlk216681690]Mẫu số 04/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:47] [47:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: ……/ ĐKT
V/v thông báo việc thực hiện 
kiểm tra trực tiếp 
	…….., ngày…. tháng…. năm….




Kính gửi: ………………………………….[footnoteRef:48] [48:  Tên đối tượng kiểm tra.] 

Địa chỉ: ……………………………………………………….
	
	Thực hiện Quyết định số....../QĐ-BHXH ngày ..../..../...... của ............ về việc....................................................................................................................[footnoteRef:49]; [49:  Ghi đầy đủ thông tin của Quyết định kiểm tra.] 

	Đoàn kiểm tra thông báo việc thực hiện kiểm tra tại...........2 như sau: 
I. Công bố quyết định kiểm tra
1. Thành phần tham dự 
.....................................................................................................................
2. Thời gian công bố 
.....................................................................................................................
3. Địa điểm 
.....................................................................................................................
II. Tiến hành kiểm tra trực tiếp 
1. Thành phần của đối tượng kiểm tra làm việc với Đoàn kiểm tra
.....................................................................................................................
2. Thời gian dự kiến tiến hành kiểm tra
.....................................................................................................................
3. Địa điểm tiến hành kiểm tra
.....................................................................................................................
Đoàn kiểm tra thông báo để .............2 biết và chuẩn bị hồ sơ, tài liệu, dữ liệu theo yêu cầu, bố trí đúng, đủ thành phần khi Đoàn kiểm tra đến làm việc./.

	Nơi nhận:
- Như trên;
- ..............[footnoteRef:50] [50:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan.] 

- Lưu: ĐKT.
	TRƯỞNG ĐOÀN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu - nếu có)







[bookmark: mau11][bookmark: mau07]
Mẫu số 05/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:51] [51:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA 
Theo Quyết định số…. 

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

	Số: ……/ ĐKT
V/v thông báo việc thực hiện
 kiểm tra từ xa
	…….., ngày…. tháng…. năm….




[bookmark: _Ref217370706]Kính gửi: ………………………………….[footnoteRef:52] [52:  Tên đối tượng kiểm tra.] 

Địa chỉ: ……………………………………………………….
	
	Thực hiện Quyết định số....../QĐ-BHXH ngày ..../..../...... của ............ về việc....................................................................................................................[footnoteRef:53]; Đoàn kiểm tra thông báo việc thực hiện kiểm tra đối với…….2 như sau:  [53:  Trích yếu Quyết định kiểm tra.] 

1. Nội dung kiểm tra [footnoteRef:54] [54:  Nội dung kiểm tra theo quyết định.] 

.....................................................................................................................
2. Thời gian và phương thức làm việc
- Ngày bắt đầu tiến hành kiểm tra: 	
(được xác định là ngày công bố quyết định kiểm tra)
- Phương thức làm việc:	[footnoteRef:55] [55:  Ghi rõ cách thức trao đổi thông tin, hồ sơ tài liệu trong quá trình kiểm tra giữa Đoàn kiểm tra và đối tượng kiểm tra ] 

- Đầu mối liên hệ của Đoàn kiểm tra:	[footnoteRef:56] [56:  Ghi rõ họ và tên, chức vụ, địa chỉ thư điện tử công vụ để trao đổi, số điện thoại liên hệ.] 

3. Yêu cầu đối với đối tượng kiểm tra
Để cuộc kiểm tra được tiến hành có hiệu quả, đúng tiến độ, đề nghị......................2:
3.1. Cung cấp hồ sơ, tài liệu, dữ liệu liên quan đến nội dung kiểm tra
- Danh mục hồ sơ tài liệu cung cấp [footnoteRef:57] [57:  Xác định cụ thể hồ sơ, tài liệu, dữ liệu dự kiến xem xét kiểm tra theo nội dung, phạm vi kiểm tra được phê duyệt] 

	
	
- Thời hạn và hình thức cung cấp:
+ Thời hạn cung cấp: Trước ...... giờ…. phút ngày ..../..../......
+ Hình thức cung cấp: 	[footnoteRef:58] [58:  Gửi vào địa chỉ thư điện tử công vụ của Đoàn kiểm tra.] 

3.2. Giải trình các nội dung liên quan đến dấu hiệu vi phạm về đóng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm y tế
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
Đoàn kiểm tra thông báo để ............2 biết, chuẩn bị và cung cấp thông tin, báo cáo bằng văn bản, cung cấp hồ sơ, tài liệu, dữ liệu theo các nội dung nêu trên đảm bảo hiệu quả của cuộc kiểm tra./.

	Nơi nhận:
- Như trên;
- ..............[footnoteRef:59] [59:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan.] 

- Lưu: ĐKT.
	TRƯỞNG ĐOÀN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu - nếu có)





									           Mẫu số 06/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:60] [60:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA 
Theo Quyết định số…. 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: ……/KH-ĐKT
			.........., ngày ....  tháng .... năm ........



KẾ HOẠCH TIẾN HÀNH KIỂM TRA

Thực hiện Quyết định số ......... ngày ..../..../...... của ......... về ....... [footnoteRef:61], Đoàn kiểm tra theo Quyết định số ….(sau đây viết tắt là Đoàn kiểm tra) xây dựng kế hoạch kiểm tra như sau: [61:  Ghi rõ thông tin của Quyết định kiểm tra] 

I. MỤC TIÊU, YÊU CẦU
1. Mục tiêu
 ........................................................................................................................
2. Yêu cầu 
…………….....................................................................................................
II. ĐỐI TƯỢNG, NỘI DUNG, THỜI GIAN, ĐỊA ĐIỂM, PHƯƠNG THỨC KIỂM TRA
1. Đối tượng kiểm tra [footnoteRef:62] [62:  Nêu cụ thể các nội dung cần kiểm tra.] 

…………….....................................................................................................
2. Nội dung kiểm tra
.......................................................................................................................
3. Thời gian kiểm tra
…………….....................................................................................................
4. Địa điểm kiểm tra
…………….....................................................................................................
5. Phương thức kiểm tra [footnoteRef:63] [63:  Nêu cách thức, nội dung công bố quyết định kiểm tra; phương pháp, cách thức tiến hành kiểm tra; những việc cần làm sau khi kết thúc kiểm tra trực tiếp.
] 

……………...................................................................................................
III. PHÂN CÔNG NHIỆM VỤ THÀNH VIÊN ĐOÀN KIỂM TRA
1. Trưởng đoàn
……………...................................................................................................
2. Phó trưởng đoàn
……………...................................................................................................
3. Thành viên………………..[footnoteRef:64] [64:  Ghi rõ nhiệm vụ cụ thể của từng thành viên] 

.......................................................................................................................
IV. DỰ KIẾN CÁC NGUỒN LỰC CHO HOẠT ĐỘNG KIỂM TRA VÀ TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Dự kiến các nguồn lực cho hoạt động thực hiện cuộc kiểm tra
……………...................................................................................................
2. Tổ chức thực hiện: 
- Tiến độ thực hiện (dự kiến):…..................................................................[footnoteRef:65] [65:  Nêu lịch làm việc dự kiến.] 

- Chế độ thông tin báo cáo: 	
- Những vấn đề khác (nếu có): 	
Trên đây là Kế hoạch tiến hành kiểm tra theo Quyết định số ….. Đề nghị các thành viên thực hiện nghiêm túc, chịu trách nhiệm trước Trưởng đoàn, người ra quyết định kiểm tra theo quy định của pháp luật. Trong quá trình thực hiện nhiệm vụ, Trưởng đoàn xem xét việc điều chỉnh phân công nhiệm vụ đối với các thành viên để đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ chung của Đoàn kiểm tra. Kế hoạch này được lưu hành trong nội bộ Đoàn kiểm tra, các thành viên Đoàn kiểm tra có trách nhiệm thực hiện chế độ bảo mật theo quy định.
Đoàn kiểm tra kính trình…………..…..[footnoteRef:66] xem xét, phê duyệt./. [66:  Người ra quyết định kiểm tra hoặc Thủ trưởng cơ quan, đơn vị được giao tham mưu thực hiện công tác kiểm tra được người ra quyết định kiểm tra giao phê duyệt.] 

	Nơi nhận:
- ………….[footnoteRef:67]; [67:  Người ra quyết định kiểm tra (để b/c).] 

- …………..[footnoteRef:68]; [68:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị tham mưu thực hiện cuộc kiểm tra (để b/c).] 

- Thành viên ĐKT (để th/h);
- Lưu: Hồ sơ ĐKT.
	TRƯỞNG ĐOÀN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu - nếu có)


Họ và tên 

	PHÊ DUYỆT CỦA ………………..9
(Ký, ghi rõ họ tên)



[bookmark: mau03][bookmark: _Hlk208241402][bookmark: mau02][bookmark: _Hlk213144289]
Mẫu số 07/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:69] [69:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 

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



BIÊN BẢN CÔNG BỐ QUYẾT ĐỊNH 
KIỂM TRA ................[footnoteRef:70] [70:  Kiểm tra chuyên ngành hoặc Kiểm tra việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế] 


Thực hiện Quyết định số ...../QĐ-BHXH ngày .../.../.... của .......... về việc …
Hôm nay, hồi ... giờ ... phút ngày .../.../20... tại ...... Đoàn Kiểm tra theo Quyết định số ............................... tiến hành công bố Quyết định kiểm tra.
I. THÀNH PHẦN
1. Đoàn Kiểm tra theo Quyết định số ...../QĐ-BHXH
- Ông (Bà) .......................... Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Trưởng đoàn;
- Ông (Bà) ........................ Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Phó Trưởng đoàn (nếu có);
- Ông (Bà) ......................... Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Thành viên;
2. Đại diện đối tượng kiểm tra
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
3. Đại diện (đơn vị có liên quan) ...........................................................
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
II. NỘI DUNG
1. Trưởng đoàn kiểm tra
Công bố toàn văn Quyết định số .../QĐ-BHXH và phổ biến tóm tắt mục đích, yêu cầu, nội dung, kế hoạch kiểm tra, thống nhất lịch dự kiến làm việc và thời gian, địa điểm làm việc. 
Phổ biến nhiệm vụ, quyền hạn của Trưởng đoàn kiểm tra, thành viên Đoàn kiểm tra; quyền và nghĩa vụ của đối tượng kiểm tra.
Đề nghị đối tượng kiểm tra phối hợp với Đoàn kiểm tra thực hiện tốt một số nội dung để đạt mục đích, yêu cầu cuộc kiểm tra, cụ thể:
.......................................................................................................................
2. Ý kiến phát biểu của đối tượng kiểm tra
.......................................................................................................................
3. Các nội dung trao đổi, thống nhất liên quan đến cuộc kiểm tra
.......................................................................................................................


Biên bản gồm ... trang, lập thành 01 bản lưu hồ sơ kiểm tra. Biên bản Công bố quyết định kiểm tra đã được đọc lại cho những người có tên nêu trên nghe, thống nhất và ký xác nhận./
5


Mẫu số 08/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:71] [71:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 

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

	Số: .............../ĐKT
V/v cung cấp thông tin,
 hồ sơ, tài liệu, dữ liệu
	.........., ngày ....  tháng .... năm ........



Kính gửi: ………………………………………[footnoteRef:72] [72:  Đối tượng kiểm tra] 

Địa chỉ: ……………………………………………………..

Thực hiện Quyết định số....... ngày ..../..../...... của ........ về việc ……......[footnoteRef:73], đề nghị ………………2 cung cấp cho Đoàn kiểm tra những thông tin, hồ sơ, tài liệu, dữ liệu sau đây[footnoteRef:74]: [73:  Trích yếu của Quyết định kiểm tra]  [74:  Liệt kê hồ sơ, tài liệu yêu cầu] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Đề nghị ……….2 cung cấp đầy đủ những thông tin, hồ sơ, tài liệu, dữ liệu nêu trên trước  ...... giờ…. phút ngày ..../..../...... cho Đoàn kiểm tra ……….[footnoteRef:75] [75:  Tại buổi kiểm tra trực tiếp/qua địa chỉ thư điện tử/khác] 


	 Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu: ĐKT.
	TRƯỞNG ĐOÀN
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu - nếu có)



Họ và tên



										     



















































                                                                                                                              Mẫu số 09/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:76] [76:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



BIÊN BẢN GIAO, NHẬN
HỒ SƠ, TÀI LIỆU, DỮ LIỆU [footnoteRef:77] [77:  Chỉ thực hiện đối với phương thức kiểm tra trực tiếp] 

	
Vào hồi...... giờ...... ngày ..../..../...... tại...................................................[footnoteRef:78] [78:  Địa điểm nơi giao, nhận hồ sơ, tài liệu, dữ liệu.] 

Chúng tôi gồm:
1. Bên giao
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
2. Bên nhận
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
- Ông (Bà) ...................................................  Chức vụ:...........................
Tiến hành giao, nhận các hồ sơ, tài liệu, dữ liệu sau đây:
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................[footnoteRef:79]	 [79:  Đối với thông tin, hồ sơ, tài liệu: ghi rõ tên, loại, số, ký hiệu, ngày, tháng, năm, số tờ và trích yếu nội dung tài liệu, đặc điểm (bản chính, bản sao...), có thể trình bày dưới dạng Phụ lục kèm Biên bản.
Đối với dữ liệu: ghi rõ tên, nội dung, loại, kích thước dữ liệu và các ghi chú kèm theo (nếu cần thiết), có thể trình bày dưới dạng Phụ lục kèm Biên bản.
] 

Việc giao nhận kết thúc hồi ..... giờ ..... ngày ..../..../......
Biên bản giao, nhận hồ sơ, tài liệu, dữ liệu đã được đọc lại cho những người có tên nêu trên nghe, thống nhất và ký xác nhận dưới đây. Biên bản lập thành 02 bản có nội dung và giá trị như nhau; mỗi bên giữ 01 bản./.

	ĐẠI DIỆN BÊN GIAO
 (Ký, ghi rõ họ tên)
	ĐẠI DIỆN BÊN NHẬN
(Ký, ghi rõ họ tên)



[bookmark: mau06]






































Mẫu số 10/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:80] [80:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. ngày….

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



BIÊN BẢN LÀM VIỆC [footnoteRef:81] [81:  Chỉ sử dụng trong kiểm tra trực tiếp để ghi lại từng nội dung làm việc giữa thành viên đoàn viên kiểm tra và đại diện bộ phận trực tiếp làm việc với Đoàn, không sử dụng thay cho Biên bản kiểm tra. Mỗi nội dung kiểm tra có thể lập biên bản làm việc riêng.] 


Hôm nay, hồi .... giờ .... phút ngày ..../..../......, tại: ....................................... [footnoteRef:82] [82:  Địa điểm làm việc] 

Chúng tôi gồm:
1. Đại diện Đoàn kiểm tra
- Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:..................................
- Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:..................................
2. Đại diện .....................................…[footnoteRef:83] [83:  Thành phần cơ quan, tổ chức, cá nhân tham gia buổi làm việc.] 

- Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:..................................
- Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:..................................
3. Nội dung, kết quả làm việc:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
4. Hồ sơ, tài liệu liên quan (nếu có)
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Buổi làm việc kết thúc vào hồi .... giờ ....phút ngày ..../..../.......
Biên bản đã được đọc lại cho những người có tên nêu trên nghe, thống nhất và ký xác nhận dưới đây. Biên bản gồm.... trang, .... phụ lục kèm theo (nếu có) được lập thành 02 bản có nội dung và giá trị như nhau; mỗi bên giữ 01 bản./.

	ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC/CÁ NHÂN
(Ký, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký, ghi rõ họ tên)





Mẫu số 11/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:84] [84:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



BIÊN BẢN KIỂM TRA
Về ............................................................... [footnoteRef:85] [85:  Nội dung, lĩnh vực kiểm tra theo trích yếu Quyết định kiểm tra.] 


[bookmark: _Ref213143464]	Thực hiện Quyết định số ............. ngày ..../..../...... của ....... về việc......[footnoteRef:86] Đoàn kiểm tra đã tiến hành kiểm tra từ ngày ..../..../...... đến ngày ..../..../......, đối với: ................................................[footnoteRef:87] [86:  Quyết định kiểm tra.]  [87:  Tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra.] 

	Hôm nay, vào hồi..........giờ.......phút ngày ..../..../...... tại...............................[footnoteRef:88]; [88:  Địa điểm lập biên bản kiểm tra.] 

	Đoàn kiểm tra và..................3 thống nhất thông qua biên bản kiểm tra với nội dung, thành phần sau:
A. THÀNH PHẦN THAM DỰ
I. Đoàn kiểm tra:
1. Ông (Bà) ................ Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Trưởng đoàn;
2. Ông (Bà) ................... Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Phó Trưởng đoàn (nếu có);
3. Ông (Bà) ............... Chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Thành viên;
.........................................................................................................................
II. Đại diện đối tượng kiểm tra:
1. Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:....................................
2. Ông (Bà) ................................................ Chức vụ:....................................
.........................................................................................................................
III. Người chứng kiến (nếu có)
1. Ông (Bà) ......................... Chức vụ/Đơn vị công tác..................................
.........................................................................................................................
B. NỘI DUNG, PHẠM VI VÀ GIỚI HẠN KIỂM TRA
1. Nội dung kiểm tra:	
2. Phạm vi kiểm tra:	[footnoteRef:89] [89:  Thời kỳ kiểm tra] 

3. Giới hạn kiểm tra 	[footnoteRef:90] [90:  Nêu rõ hồ sơ, tài liệu, dữ liệu đã yêu cầu và thực tế đơn vị cung cấp] 

C. KẾT QUẢ KIỂM TRA
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
D. Ý KIẾN CỦA ĐỐI TƯỢNG KIỂM TRA
[bookmark: _Hlk202861472].........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Đoàn kiểm tra kết thúc việc kiểm tra trực tiếp tại đơn vị từ ngày ... tháng ... năm ....Trong quá trình xây dựng Báo cáo, nếu cần xác minh hoặc cung cấp thêm thông tin, tài liệu để làm rõ nội dung kiểm tra, yêu cầu cơ quan/đơn vị4 phối hợp làm việc và cung cấp đầy đủ, kịp thời.
Buổi làm việc kết thúc vào hồi .... giờ ....phút  ngày ..../..../......
Biên bản kiểm tra đã được đọc lại cho những người có tên nêu trên nghe, thống nhất và ký xác nhận dưới đây. Biên bản gồm.... trang, .... phụ lục kèm theo (nếu có), được lập thành 02 bản có nội dung và giá trị như nhau; mỗi bên giữ 01 bản./.
	ĐẠI DIỆN
ĐOÀN KIỂM TRA
(Chữ ký, dấu - nếu có)




Họ và tên
	ĐẠI DIỆN
ĐỐI TƯỢNG KIỂM TRA
(Chữ ký, dấu - nếu có)




Họ và tên
	NGƯỜI GHI BIÊN BẢN
(Chữ ký)





Họ và tên




	
	



         	
[bookmark: _Hlk211671275]Mẫu số 12/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:91] [91:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 


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


	Số: ............/QĐ-BHXH
	.........., ngày .... tháng .... năm ........



QUYẾT ĐỊNH
Thay đổi phương thức kiểm tra chuyên ngành
………………………[footnoteRef:92] [92:   Người đứng đầu cơ quan ban hành quyết định kiểm tra.] 

Căn cứ ................................................................................[footnoteRef:93]; [93:  Văn bản làm căn cứ cho việc ban hành Quyết định (Các văn bản Luật, văn bản quy định chức năng nhiệm vụ, văn bản quy định hoạt động kiểm tra).] 

Căn cứ .................................................................................;
Căn cứ Quyết định số ........ ngày ..../..../...... của ... về .......[footnoteRef:94]; [94:  Ghi rõ thông tin của Quyết định kiểm tra (theo phương thức kiểm tra từ xa)] 

Theo đề nghị của .................................................................[footnoteRef:95]. [95:  Trưởng đoàn kiểm tra.] 

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Thay đổi phương thức kiểm tra của cuộc kiểm tra chuyên ngành theo Quyết định số... ngày ....tháng ... năm.........4 từ kiểm tra từ xa sang kiểm tra trực tiếp. 
- Lý do: (ghi rõ lý do thay đổi)
- Thời hạn kiểm tra theo phương thức mới: ........... ngày, kể từ ngày .................................[footnoteRef:96] [96:  Tổng thời gian kiểm tra của quyết định ban đầu và quyết định thay đổi phương thức kiểm tra không vượt quá thời hạn quy định tại khoản 1 Điều  9 Thông tư này] 

Điều 2. Thành phần, nhiệm vụ của Đoàn kiểm tra, nội dung kiểm tra, phê duyệt kế hoạch tiến hành kiểm tra tiếp tục thực hiện theo Quyết định số... ngày ....tháng ... năm.....4
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.
 Đoàn Kiểm tra, .......[footnoteRef:97],........[footnoteRef:98] chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. [97:  Thủ trưởng cơ quan, tổ chức, cá nhân là đối tượng thanh tra.]  [98:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị có liên quan đến việc tổ chức, thực hiện cuộc kiểm tra.] 


	Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:99] [99:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	....................................2
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)
Họ và tên











































Mẫu số 13/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:100] [100:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 


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

	Số:............/QĐ-BHXH
	.........., ngày ....  tháng .... năm ........



QUYẾT ĐỊNH
Về việc thay đổi Trưởng đoàn (hoặc thay đổi/bổ sung Phó Trưởng đoàn/Thành viên Đoàn kiểm tra)*

……………………………[footnoteRef:101] [101:  Người đứng đầu cơ quan ban hành quyết định.] 


Căn cứ ................................................................................[footnoteRef:102]; [102:  Văn bản làm căn cứ cho việc ban hành Quyết định (Các văn bản Luật, văn bản quy định chức năng nhiệm vụ, văn bản quy định hoạt động kiểm tra…).] 

Căn cứ .................................................................................;
Căn cứ .................................................................................;
Căn cứ Quyết định số ........ ngày ..../..../...... của ... về ..... [footnoteRef:103]; [103:  Quyết định kiểm tra có sự thay đổi Trưởng đoàn, thay đổi/bổ sung Phó Trưởng đoàn/Thành viên khác của Đoàn kiểm tra..] 

Theo đề nghị của ................................................................[footnoteRef:104]. [104:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị tham mưu thực hiện cuộc kiểm tra hoặc Trưởng đoàn.] 


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cử ông (bà) .......[footnoteRef:105], chức vụ ......, làm .....[footnoteRef:106] Đoàn kiểm tra được thành lập theo Quyết định số ....… ngày ..../..../...... của ........… về ...........…4  [105:  Họ tên của người được cử làm Trưởng đoàn, Phó trưởng đoàn, thành viên đoàn.]  [106:  Chức danh đoàn (Trưởng đoàn, Phó Trưởng đoàn, thành viên).] 

Điều 2.** Ông (bà) có tên sau đây không tiếp tục tham gia Đoàn kiểm tra được thành lập theo Quyết định số ... ngày .../.../..... của ...… về .......…4 kể từ ngày ..../..../...... (trong trường hợp thay đổi Trưởng đoàn/Phó Trưởng đoàn/Thành viên Đoàn kiểm tra):
1. Ông (Bà) .........................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Trưởng đoàn (hoặc Phó trưởng đoàn);
2. Ông (Bà) ..........................., chức vụ/chức danh nghề nghiệp - Thành viên.
.........................................................................................................................
Điều 3. ** Ông (bà) ............................................[footnoteRef:107] có trách nhiệm bàn giao công việc và các hồ sơ, tài liệu, dữ liệu có liên quan đến nội dung kiểm tra theo Quyết định số.....4 cho ông (bà) ..............................................[footnoteRef:108] trước ngày ..../..../...... [107:  Họ tên người có tên tại Điều 2.]  [108:  Họ tên người có tên tại Điều 1.] 

Điều 4. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Đoàn kiểm tra, các ông (bà) có tên tại Điều 1, Điều 2 Quyết định này và Điều 5 Quyết định số ... ngày.../.../... của..... về..... 4 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- ...................;
- Lưu: VT, ...[footnoteRef:109] [109:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).
* Ghi theo thực tế (thay đổi/bổ sung ai).
** Nếu là Quyết định bổ sung Phó Trưởng đoàn/thành viên thì bỏ Điều 2, 3.] 

	....................................2
(Ký, ghi rõ họ tên
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)





Họ và tên



Mẫu số 14/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:110] [110:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 


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


	Số: ............/QĐ-BHXH
	.........., ngày .... tháng .... năm ........




QUYẾT ĐỊNH
Về việc tạm dừng kiểm tra
……………………………[footnoteRef:111] [111:  Người ra quyết định kiểm tra.] 

Căn cứ ................................................................................[footnoteRef:112]; [112:  Văn bản làm căn cứ cho việc ban hành Quyết định (Các văn bản Luật, văn bản quy định chức năng nhiệm vụ, văn bản quy định hoạt động kiểm tra....)..] 

Căn cứ ................................................................................;
Căn cứ Quyết định số ........ ngày ..../..../...... của ... về ........ [footnoteRef:113]; [113:  Quyết định kiểm tra được tạm dừng.] 

Theo đề nghị của ..................................................................[footnoteRef:114], [114:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị tham mưu thực hiện kiểm tra hoặc Trưởng đoàn.] 


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Tạm dừng kiểm tra theo Quyết định số.................. ngày ………/……/…… của ............................... về ...............................4
Lý do: ..........................................................................................................[footnoteRef:115] [115:  Ghi rõ lý do tạm dừng theo quy định tại khoản 1 Điều 16 Thông tư này] 

Thời gian tạm dừng:........ngày, tính từ ngày.../.../... đến ngày .../.../... hoặc cho đến khi có quyết định tiếp tục cuộc kiểm tra.
Điều 2. Trưởng Đoàn kiểm tra, ......[footnoteRef:116] và ......[footnoteRef:117] chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. [116:  Thủ trưởng cơ quan tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra]  [117:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan (nếu có)] 



	Nơi nhận:
- Như Điều 2;
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:118] [118:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	...........................................2
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)

Họ và tên












































Mẫu số 15/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:119] [119:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 


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


	Số: ............/QĐ-BHXH
	.........., ngày .... tháng .... năm ........




QUYẾT ĐỊNH
Về việc đình chỉ kiểm tra

……………………………[footnoteRef:120] [120:  Người đứng đầu cơ quan ban hành quyết định.] 


Căn cứ ....................................................................................................[footnoteRef:121]; [121:  Văn bản làm căn cứ cho việc ban hành Quyết định (các văn bản Luật, văn bản quy định chức năng nhiệm vụ, văn bản quy định hoạt động kiểm tra....)..] 

Căn cứ .....................................................................................................;
Căn cứ Quyết định số ...... ngày ..../..../...... của ........ về ...................... [footnoteRef:122]; [122:  Quyết định kiểm tra bị đình chỉ.] 

Theo đề nghị của ...................................................................................[footnoteRef:123]. [123:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị hoặc Trưởng đoàn.] 


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Đình chỉ cuộc kiểm tra đối với ............[footnoteRef:124] theo Quyết định số.............ngày ………/……/…… của.................. về ...............................4 [124:  Tên đơn vị được kiểm tra] 

Lý do:...........................................................................................................[footnoteRef:125] [125:  Ghi rõ lý do đình chỉ theo quy định tại khoản 2 Điều 16 Thông tư này] 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 
Điều 3. Trưởng Đoàn kiểm tra, ......[footnoteRef:126] và ......[footnoteRef:127] chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. [126:  Thủ trưởng cơ quan, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra]  [127:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan (nếu có)] 


	Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:128] [128:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	..........................................2
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)

Họ và tên




[bookmark: mau14][bookmark: mau09]	                                




























                                                                                                            Mẫu số 16/KT
	BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:129] [129:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

ĐOÀN KIỂM TRA
Theo Quyết định số…. 

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

	
	.........., ngày ....  tháng .... năm ........



BÁO CÁO KẾT QUẢ KIỂM TRA 
Về …........................................................... [footnoteRef:130] [130:  Trích yếu Quyết định kiểm tra.] 


Kính gửi: ……………………………..[footnoteRef:131] [131:  Người ra Quyết định kiểm tra] 


Thực hiện Quyết định số ........... ngày ..../..../...... của .......... về.............2, từ ngày ..../..../...... đến ngày ..../..../......, Đoàn kiểm tra theo Quyết định số…….. (sau đây viết tắt là Đoàn kiểm tra) đã tiến hành kiểm tra đối với ........…[footnoteRef:132] theo Kế hoạch tiến hành kiểm tra đã được phê duyệt. [132:  Đối tượng kiểm tra.] 

Căn cứ Báo cáo số ….. ngày…. của ……..[footnoteRef:133], báo cáo giải trình của …….4; thông tin, hồ sơ, tài liệu thu thập được và nội dung ghi nhận tại các Biên bản làm việc, Biên bản kiểm tra đã được các đơn vị, cá nhân có liên quan thống nhất, ký xác nhận; Đoàn kiểm tra báo cáo ………3  tình hình, kết quả kiểm tra như sau: [133:  Báo cáo của đối tượng kiểm tra theo yêu cầu của Đoàn kiểm tra.] 

1. Khái quát đặc điểm tình hình của đối tượng kiểm tra
…..................................................................................................................
2. Kết quả kiểm tra
2.1. Nội dung, phạm vi, giới hạn kiểm tra [footnoteRef:134] [134:  Ghi theo nội dung nêu trong Biên bản kiểm tra] 

…..................................................................................................................
2.2. Kết quả kiểm tra[footnoteRef:135] [135:  Nêu kết quả kiểm tra đối với từng nội dung cụ thể.] 

…..................................................................................................................
3. Đánh giá, nhận xét về những nội dung đã tiến hành kiểm tra[footnoteRef:136] [136:  Nhận xét, đánh giá đối với từng nội dung kiểm tra cụ thể (những mặt đã đạt được, những mặt còn tồn tại, hạn chế; nguyên nhân của tồn tại, hạn chế).
] 

…..................................................................................................................
4. Các biện pháp xử lý theo thẩm quyền đã áp dụng (nếu có):
…..................................................................................................................
5. Những ý kiến còn khác nhau giữa các thành viên Đoàn kiểm tra (nếu có)
..........................................................................................................................
6. Kiến nghị của Đoàn kiểm tra
 …..................................................................................................................
Trên đây là báo cáo kết quả kiểm tra về ...............… 2, Đoàn kiểm tra trân trọng báo cáo ……..3 xem xét, cho ý kiến chỉ đạo. 
	Nơi nhận:
- Như trên;
- ………..[footnoteRef:137] [137:  Thủ trưởng cơ quan, đơn vị tham mưu, đề xuất, chủ trì cuộc kiểm tra và đơn vị, cá nhân có liên quan] 

- Lưu: ĐKT.
	TRƯỞNG ĐOÀN
(Ký, ghi rõ họ tên)






Mẫu số 17/KT
	[bookmark: _Hlk208240230]TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:138] [138:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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

	
Số: ……/ …..
V/v chấn chỉnh, khắc phục tồn tại, hạn chế
 sau kiểm tra chuyên ngành
	
…….., ngày…. tháng…. năm….




Kính gửi: ………………………………….[footnoteRef:139] [139:  Tên đối tượng kiểm tra.] 

Địa chỉ: ……………………………………………………….
	
Căn cứ kết quả kiểm tra chuyên ngành tại……..2 của Đoàn kiểm tra chuyên ngành theo Quyết định số…….[footnoteRef:140] , ….1 thông báo một số tồn tại, sai sót về …..[footnoteRef:141] đã phát hiện qua kiểm tra, đồng thời yêu cầu đơn vị khẩn trương chấn chỉnh, khắc phục. Cụ thể như sau: [140:  Số, trích yếu Quyết định kiểm tra]  [141:  Nội dung kiểm tra theo Quyết định kiểm tra] 

1. Nội dung tồn tại, sai sót phát hiện qua kiểm tra [footnoteRef:142] [142:  Nêu nội dung tồn tại, sai sót với từng nội dung cụ thể.] 

 …………………………………………………………………….
2. Yêu cầu chấn chỉnh, khắc phục [footnoteRef:143] [143:  Nêu yêu cầu chấn chỉnh, khắc phục đối với từng nội dung cụ thể.] 

…………………………………………………………………….
3. Tổ chức thực hiện
Trong thời hạn ...... ngày kể từ nhận được văn bản này, .........2  báo cáo (bằng văn bản) kết quả thực hiện và gửi kèm theo hồ sơ, tài liệu có liên quan về.....1
Giao .......[footnoteRef:144]căn cứ vào công văn này để theo dõi, đôn đốc, giám sát việc thực hiện theo quy định./. [144:  Người đứng đầu đơn vị được giao thực hiện kiểm tra chuyên ngành] 

	Nơi nhận:
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:145] [145:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	....................................................[footnoteRef:146] [146:  Người ra quyết định kiểm tra.] 

(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)


Họ và tên
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[bookmark: _Hlk215497713]
5


Mẫu số 18/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:147] [147:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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

	Số: ……/ …..[footnoteRef:148] [148:  Tên viết tắt của cơ quan, đơn vị tham mưu soạn thảo văn bản.] 

V/v đôn đốc thực hiện 
quyết định xử lý sau kiểm tra 
	.........., ngày ....  tháng .... năm ........



Kính gửi:………………………………….[footnoteRef:149] [149:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân là đối tượng thực hiện kết luận, quyết định xử lý sau kiểm tra.] 


Ngày ..../..../......, ……………..[footnoteRef:150] ban hành Kết luận số…....… về việc..................… (hoặc Văn bản số…. về việc…..)[footnoteRef:151]. Tuy nhiên đến nay, …..3 vẫn chưa thực hiện (hoặc chưa thực hiện đầy đủ) các nội dung nêu tại Kết luận số…....… về việc..................… (hoặc Văn bản số…. về việc…..)5. Vì vậy, …………1 đề nghị ……….............…………3 khẩn trương thực hiện một số nội dung sau: [150:  Chức danh người ban hành kết luận, quyết định xử lý sau kiểm tra.]  [151:  Tên kết luận kiểm tra hoặc quyết định xử lý sau kiểm tra.] 

1...........................................................................................................[footnoteRef:152] [152:  Nhắc nhở các nội dung ghi trong kết luận, quyết định xử lý sau kiểm tra chưa thực hiện hoặc thực hiện chưa đầy đủ.] 

2...........................................................................................................[footnoteRef:153] [153:  Đề nghị đối tượng báo báo giải trình nguyên nhân chưa hoàn thành việc thực hiện kết luận, quyết định xử lý sau kiểm tra.] 

3...........................................................................................................[footnoteRef:154] [154:  Các biện pháp thúc đẩy và trách nhiệm của các bên liên quan trong việc hoàn thành kết luận, quyết định xử lý sau kiểm tra.] 

Đề nghị ………......................................................3 thực hiện nghiêm túc và báo cáo kết quả về................................1 trước ngày ..../..../......./.


	Nơi nhận:
- Như trên;
- .............[footnoteRef:155]; [155:  Cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan.] 

- Lưu: VT, …[footnoteRef:156] [156:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	.............................................
(chữ ký, dấu của cơ quan ra quyết định)



Họ và tên





Mẫu số 19/KT
	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
BẢO HIỂM XÃ HỘI……………..[footnoteRef:157]  [157:  BHXH Việt Nam/BHXH tỉnh, thành phố] 

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

	
Số: ……/ …..
 
	…….., ngày…. tháng…. năm….


KẾT LUẬN KIỂM TRA
việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
tại ...... [footnoteRef:158] [158:  Tên đối tượng kiểm tra.] 

	

Thực hiện Quyết định số…...ngày..../.../...của.... về việc…..[footnoteRef:159], Đoàn kiểm tra  đã tiến hành kiểm tra trực tiếp tại …..  từ ngày…. đến ngày……. [159:  Ghi rõ thông tin của Quyết định kiểm tra] 

Xét Báo cáo .........[footnoteRef:160] của Đoàn Kiểm tra về kết quả kiểm tra; Biên bản kiểm tra và hồ sơ, tài liệu thu thập trong quá trình kiểm tra, ……[footnoteRef:161] kết luận như sau: [160:  Số, ngày báo cáo]  [161:  Người ra Quyết định kiểm tra] 

I. KHÁI QUÁT CHUNG 
	
II. KẾT QUẢ KIỂM TRA
1. Tình hình thực hiện và kết quả đạt được 
	
2. Tồn tại, hạn chế [footnoteRef:162] [162:  Nêu cụ thể đối với từng nội dung.
] 

	
III. KẾT LUẬN
	
IV. BIỆN PHÁP XỬ LÝ THEO THẨM QUYỀN ĐÃ ÁP DỤNG
	
V. KIẾN NGHỊ CÁC BIỆN PHÁP XỬ LÝ
	
VI. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
Trong thời hạn ......ngày kể từ ngày nhận được Kết luận, ....  báo cáo (bằng văn bản) kết quả thực hiện Kết luận đồng thời gửi kèm theo các văn bản, hồ sơ có liên quan về....... 
Giao ......[footnoteRef:163] căn cứ vào kết luận này để theo dõi, đôn đốc, giám sát việc thực hiện theo quy định./. [163:  Người đứng đầu đơn vị được giao thực hiện kiểm tra] 

	Nơi nhận:
- 
- ...................;
- Lưu: VT, ....[footnoteRef:164] [164:  Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).] 

	.............................................5
(Ký, ghi rõ họ tên 
và đóng dấu của cơ quan ra quyết định)





Họ và tên











