
UBND TỈNH QUẢNG NGÃI 

SỞ Y TẾ                                          
 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
  

 

Số:          /SYT-TCCB 

V/v trình tự, thủ tục, các biểu mẫu 

đề nghị ra thông báo và quyết định 

nghỉ hưu đối với CCVCNLĐ 

Quảng Ngãi, ngày 13 tháng 4 năm 2020 

 

 

                                       Kính gửi: Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Sở Y tế 
    

Để tạo sự thống nhất trong toàn ngành, Sở Y tế ban hành quy định trình 

tự, thủ tục, các biểu mẫu đề nghị ra thông báo và quyết định nghỉ hưu đối với 

công chức, viên chức, lao động hợp đồng theo Nghị định số 68/2000/NĐ-CP. Cụ 

thể như sau: 

I. Căn cứ pháp lý: 

1. Luật Bảo hiểm xã hội ngày 20/11/2014; 

2. Luật Cán bộ, công chức ngày 13/11/2008; 

3. Luật Viên chức ngày 15/10/2010; 

4. Bộ Luật Lao động ngày 18/6/2012; 

5. Nghị định số 46/2010/NĐ-CP Quy định về thôi việc và thủ tục nghỉ 

hưu đối với công chức nghị định Quy định về thôi việc và thủ tục nghỉ hưu đối 

với công chức (áp dụng đối với công chức); 

6. Nghị định số 29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 của Chính phủ về tuyển 

dụng, sử dụng và quản lý viên chức (áp dụng đối với công chức); 

7. Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20/11/2014 của Chính phủ về 

chính sách tinh giản biên chế; Nghị định số 113/2018/NĐ-CP ngày 31/8/2018 

của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số Điều của Nghị định số 108/2014/NĐ-

CP ngày 20/11/2014; 

8. Nghị định số 68/2000/NĐ-CP ngày 17/11/2000 của Chính phủ về thực 

hiện chế độ hợp đồng một số loại công việc trong cơ quan hành chính nhà nước, 

đơn vị sự nghiệp; 

9. Quyết định số 62/2017/QĐ-UBND ngày 15/9/2017 của UBND tỉnh 

Quảng Ngãi ban hành Quy định phân cấp quản lý cán bộ, công chức, viên chức; 

cán bộ công chức cấp xã và người quản lý doanh nghiệp tỉnh Quảng Ngãi. 

II. Trình tự, thủ tục: 

1. Thông báo nghỉ hưu: 

Trước 07 đến 08 tháng tính đến thời điểm nghỉ hưu của công chức, viên 

chức, lao động hợp đồng theo Nghị định 68/2000/NĐ-CP, Thủ trưởng đơn vị 

trực thuộc làm văn bản gửi báo cáo Sở Y tế (qua Phòng Tổ chức - Cán bộ) theo 

Mẫu 01/TBNH-CC hoặc Mẫu 01/TBNH-VC hoặc Mẫu 01/TBNH-HĐ68 để Sở 



Y tế ban hành thông báo về thời điểm nghỉ hưu để CCVCNLĐ biết và để đơn vị 

chuẩn bị người thay thế. 

2. Đề nghị ra quyết định nghỉ việc để hưởng chế độ hưu trí: 

Trước 04 đến 05 tháng tính đến thời điểm nghỉ hưu của công chức, viên 

chức, lao động hợp đồng theo Nghị định 68/2000/NĐ-CP, Thủ trưởng đơn vị 

trực thuộc làm văn bản (theo Mẫu 02/QĐ-NH và kèm theo hồ sơ đính kèm) báo 

cáo Sở Y tế (qua Phòng Tổ chức - Cán bộ) để ban hành quyết định nghỉ hưu. Hồ 

sơ bao gồm: 

2.1. Thành phần:  

- Công văn đề nghị giải quyết nghỉ hưu theo Mẫu 02/QĐ-NH của đơn vị; 

- Quyết định lương hiện hưởng bản photo; 

- Sổ Bảo hiểm xã hội bản photo; 

- Thông báo nghỉ hưu của công chức, viên chức, người lao động bản 

photo; 

- Đơn xin nghỉ hưu đối với công chức, viên chức, người lao động nghỉ 

hưu trước tuổi (đối tượng tinh giản biên chế, nghỉ hưu trước tuổi do suy giảm 

khả năng lao động); 

- Bản photo chứng thực Biên bản giám định y khoa đối với trường hợp nghỉ 

do suy giảm khả năng lao động. 

2.2. Số lượng: 01 bộ. 

Công văn này thay thế Công văn số 3078/SYT-TCCB ngày 16/11/2018 

của Giám đốc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi. 

Yêu cầu Thủ trưởng các đơn vị nghiêm túc thực hiện./. 
  

Nơi nhận:                                                          GIÁM ĐỐC 
- Như trên; 

- GĐ, các PGĐ Sở Y tế; 

- Lưu: VT, TCCB (pnhuy, 02 bản). 

 

 

 

 

Nguyễn Xuân Mến 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



Mẫu 01/TBNH-CC thông báo nghỉ hưu áp dụng đối với công chức 

SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI 

TÊN ĐƠN VỊ............ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
   

Số:               /……….  

V/v ban hành thông báo nghỉ hưu  

đối với công chức 

 

Quảng Ngãi, ngày ......... tháng......... năm ...... 

    Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi 

Căn cứ Luật Cán bộ, công chức ngày 13/11/2008; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội ngày 20/11/2014; 

Căn cứ Nghị định số 46/2010/NĐ-CP Quy định về thôi việc và thủ tục 

nghỉ hưu đối với công chức nghị định Quy định về thôi việc và thủ tục nghỉ hưu 

đối với công chức; 

Căn cứ Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20/11/2014 của Chính phủ 

về chính sách tinh giản biên chế; Nghị định số 113/2018/NĐ-CP ngày 31/8/2018 

của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số Điều của Nghị định số 108/2014/NĐ-

CP ngày 20/11/2014 (chỉ áp dụng đối với đối tượng tinh giản biên chế); 

Căn cứ Quyết định số 62/2017/QĐ-UBND ngày 15/9/2017 của UBND 

tỉnh Quảng Ngãi Ban hành Quy định phân cấp quản lý cán bộ, công chức, viên 

chức; cán bộ công chức cấp xã và người quản lý doanh nghiệp tỉnh Quảng Ngãi; 

Căn cứ hồ sơ công chức và hồ sơ bảo hiểm xã hội, Bệnh viện/Trung 

tâm.......................... kính đề nghị Sở Y tế ra thông báo nghỉ hưu đối với công 

chức. Cụ thể: 

Họ và tên:  .....................................................................................................  

Ngày, tháng, năm sinh:  ................................................................................   

Số sổ BHXH:  ...............................................................................................  

Thời gian đóng BHXH: …….. năm .…… tháng 

Ngạch công chức/chức danh nghề nghiệp, chức vụ (nếu có):  .....................   

Đơn vị công tác (ghi cụ thể tên Khoa/Phòng, đơn vị):  ................................  

Được nghỉ hưu để hưởng chế độ bảo hiểm xã hội theo quy định kể từ 

ngày:  .......................................................................................................................  

Kính đề nghị Sở Y tế xem xét./. 

 

 

Nơi nhận:  THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
- Như trên; 

- Phòng Tổ chức - Cán bộ, Sở Y tế; 

- Lưu: VT,….. 

  

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 



Mẫu 01/TBNH-VC thông báo nghỉ hưu áp dụng đối với viên chức 

SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI 

TÊN ĐƠN VỊ............ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
   

Số:               /……….  

V/v ban hành thông báo nghỉ hưu  

đối với viên chức 

Quảng Ngãi, ngày ......... tháng......... năm ...... 

    Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi 

 

Căn cứ Luật Viên chức ngày 15/10/2010; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội ngày 20/11/2014; 

Căn cứ Nghị định số 29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 của Chính phủ về 

tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức; 

Căn cứ Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20/11/2014 của Chính phủ 

về chính sách tinh giản biên chế; Nghị định số 113/2018/NĐ-CP ngày 31/8/2018 

của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số Điều của Nghị định số 108/2014/NĐ-

CP ngày 20/11/2014 (chỉ áp dụng đối với đối tượng tinh giản biên chế); 

Căn cứ Quyết định số 62/2017/QĐ-UBND ngày 15/9/2017 của UBND 

tỉnh Quảng Ngãi Ban hành Quy định phân cấp quản lý cán bộ, công chức, viên 

chức; cán bộ công chức cấp xã và người quản lý doanh nghiệp tỉnh Quảng Ngãi; 

Căn cứ hồ sơ viên chức và hồ sơ bảo hiểm xã hội, Bệnh viện/Trung 

tâm......................... kính đề nghị Sở Y tế ra thông báo nghỉ hưu đối với viên 

chức. Cụ thể: 

Họ và tên:  .....................................................................................................  

Ngày, tháng, năm sinh:  ................................................................................   

Số sổ BHXH:  ...............................................................................................  

Thời gian đóng BHXH: …….. năm .…… tháng 

Chức danh nghề nghiệp, chức vụ (nếu có):  .................................................   

Đơn vị công tác (ghi cụ thể tên Khoa/Phòng/Trạm Y tế, đơn vị):  ..............  

Được nghỉ hưu để hưởng chế độ bảo hiểm xã hội theo quy định kể từ 

ngày:  .......................................................................................................................  

Kính đề nghị Sở Y tế xem xét./. 

 

 

Nơi nhận:  THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
- Như trên; 

- Phòng Tổ chức - Cán bộ, Sở Y tế; 

- Lưu: VT,….. 

  

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 



Mẫu 01/TBNH-HĐ68 thông báo nghỉ hưu áp dụng đối với lao động hợp đồng 68 

SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI 

TÊN ĐƠN VỊ............ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
   

Số:               /……….  

V/v ban hành thông báo nghỉ hưu  

đối với người lao động 

Quảng Ngãi, ngày ......... tháng......... năm ...... 

      Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi 

Căn cứ Bộ Luật Lao động ngày 18/6/2012; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội ngày 20/11/2014; 

Căn cứ Nghị định số 68/2000/NĐ-CP ngày 17/11/2000 của Chính phủ về 

thực hiện chế độ hợp đồng một số loại công việc trong cơ quan hành chính nhà 

nước, đơn vị sự nghiệp; 

Căn cứ Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20/11/2014 của Chính phủ 

về chính sách tinh giản biên chế; Nghị định số 113/2018/NĐ-CP ngày 31/8/2018 

của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số Điều của Nghị định số 108/2014/NĐ-

CP ngày 20/11/2014 (chỉ áp dụng đối với đối tượng tinh giản biên chế); 

Căn cứ Quyết định số 62/2017/QĐ-UBND ngày 15/9/2017 của UBND 

tỉnh Quảng Ngãi Ban hành Quy định phân cấp quản lý cán bộ, công chức, viên 

chức; cán bộ công chức cấp xã và người quản lý doanh nghiệp tỉnh Quảng Ngãi; 

Căn cứ hồ sơ người lao động và hồ sơ bảo hiểm xã hội, Bệnh viện/Trung 

tâm............. kính đề nghị Sở Y tế ra thông báo nghỉ hưu đối với lao động hợp 

đồng theo Nghị định số 68/2000/NĐ-CP. Cụ thể: 

Họ và tên:  .....................................................................................................  

Ngày, tháng, năm sinh:  ................................................................................   

Số sổ BHXH:  ...............................................................................................  

Thời gian đóng BHXH: …….. năm .…… tháng 

Công việc đảm nhận:  ...................................................................................  

Đơn vị công tác (ghi cụ thể khoa/phòng, tên đơn vị):  .................................  

Được nghỉ hưu để hưởng chế độ bảo hiểm xã hội theo quy định kể từ 

ngày:  .......................................................................................................................  

Kính đề nghị Sở Y tế xem xét./. 

 

Nơi nhận:  THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
- Như trên; 

- Phòng Tổ chức - Cán bộ, Sở Y tế; 

- Lưu: VT,….. 

  

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 



Mẫu 02/QĐ-NH đề nghị ra quyết định nghỉ hưu  

SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI 

TÊN ĐƠN VỊ............ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
   

Số:               /………. 

V/v ban hành quyết định nghỉ hưu  

đối với công chức/viên chức/  

lao động hợp đồng 

Quảng Ngãi, ngày ......... tháng......... năm ...... 

        Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi 

Căn cứ Luật Bảo hiểm xã hội ngày 20/11/2014; 

Căn cứ Cán bộ, công chức/Luật Viên chức/Bộ Luật Lao động…………. 

Căn cứ Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20/11/2014 của Chính phủ 

về chính sách tinh giản biên chế; Nghị định số 113/2018/NĐ-CP ngày 31/8/2018 

của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số Điều của Nghị định số 108/2014/NĐ-

CP ngày 20/11/2014 (nếu có; chỉ áp dụng đối với đối tượng tinh giản biên chế); 

Căn cứ Quyết định số 62/2017/QĐ-UBND ngày 15/9/2017 của UBND 

tỉnh Quảng Ngãi Ban hành Quy định phân cấp quản lý cán bộ, công chức, viên 

chức; cán bộ công chức cấp xã và người quản lý doanh nghiệp tỉnh Quảng Ngãi; 

Bệnh viện/Trung tâm................. kính đề nghị Sở Y tế ban hành quyết định 

nghỉ việc để hưởng chế độ hưu trí đối với công chức/viên chức/lao động hợp 

đồng theo nghị định số 68/200/NĐ-CP. Cụ thể: 

Họ và tên:  .....................................................................................................   

Sinh ngày:  .....................................................................................................  

Số sổ BHXH:  ................................................................................................  

Số điện thoại di động:  ..................................................................................  

Thời gian đóng BHXH (tính đến thời điểm hiện tại): ... năm ....tháng ........ 

Ngạch/Chức danh nghề nghiệp/Công việc đảm nhận, cấp bậc, chức vụ 

(nếu có):  ..................................................................................................................  

Đơn vị công tác (ghi cụ thể Khoa/Phòng/Trạm Y tế, tên đơn vị):  ..............  

Được nghỉ việc để hưởng chế độ hưu trí kể từ ngày:  ..................................  

Địa chỉ nơi cư trú khi nghỉ hưu (Thôn/tổ, xã/phường/thị trấn, huyện/thành 

phố/thị xã, tỉnh):  .....................................................................................................   

Phương thức nhận lương hưu: Tài khoản thẻ (Nếu nhận lương hưu bằng 

tiền mặt thông qua đại diện chi trả thì ghi rõ: Nhận lương hưu qua đại diện chi 

trả). 

Chủ tài khoản: ...........................; Số tài khoản:……………., mở tại Ngân 

hàng.................................., chi nhánh thành phố/huyện/tỉnh …………….............. 

Nơi khám chữa bệnh BHYT ban đầu: ..........................................................  

Kính đề nghị Sở Y tế xem xét./. 

 

Nơi nhận:  THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
- Như trên; 

- Phòng Tổ chức - Cán bộ, Sở Y tế; 

- Lưu: VT,….. 

  

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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