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PHIẾU YÊU CẦU CUNG CẤP CHỨNG TỪ 
KHẤU TRỪ THUẾ THU NHẬP CÁ NHÂN

THÔNG TIN TỔ CHỨC, CÁ NHÂN TRẢ THU NHẬPI

THÔNG TIN THUẾ THU NHẬP CÁ NHÂN (TNCN) KHẤU TRỪIII

Ngày yêu cầu: ........./........./...............

Hóa đơn thuế thu nhập cá nhân chỉ được cấp một lần, Quý khách vui lòng kiểm tra thông tin trên hóa đơn và 
lưu giữ cẩn thận. Sun Life Việt Nam chân thành cám ơn Quý khách.

Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH) số: .....................................................................

Bên mua bảo hiểm (BMBH): ................................................................................................................................................

Người được bảo hiểm (NĐBH): ...........................................................................................................................................

Email:  ................................................................................. Điện thoại: ..........................................................................

Ngày sinh: .......................................................................... Quốc tịch: ...........................................................................

Tên tổ chức/Cá nhân trả thu nhập: ....................................................................................................................................

THÔNG TIN NGƯỜI NỘP THUẾII

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

Nơi cấp (tỉnh/thành phố đối với số CMND/CCCD/, quốc gia đối với hộ chiếu): ..........................................................

e. Số thu nhập cá nhân còn được nhận: [(c)-(d)]: ..............................................................................................................

Mã số thuế (như trên Thông báo mã số thuế do cơ quan thuế cấp): .............................................................................

Số CMND/CCCD (Quốc tịch Việt Nam)/Số hộ chiếu (Quốc tịch khác): .......................................................................

Ngày cấp CMND/CCCD/Hộ chiếu: ....................................................................................................................................

Mã số thuế của tổ chức trả thu nhập: .................................................................................................................................

Địa chỉ của tổ chức trả thu nhập: ........................................................................................................................................

................................................................................................................................Tại Quốc gia: .........................................

Địa chỉ: ....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................Điện thoại: .............................................

(Các) Tháng: ...............................................................  Từ tháng ............................ đến tháng ..........................

a. Khoản thu nhập (vui lòng ghi rõ loại thu nhập cá nhân nhận được: thu nhập từ tiền lương/ tiền công, thu nhập 
từ kinh doanh hoặc kinh doanh từ đầu tư vốn,…): .............................................................................................................

c. Tổng thu nhập chịu thuế đã trả (ghi số thu nhập tổ chức, cá nhân trả cho đối tượng nộp thuế trước khi trừ các 
khoản giảm trừ): ....................................................................................................................................................................

d. Số thuế TNCN đã khấu trừ (được xác định bằng Tổng thu nhập chịu thuế x Thuế suất (Thuế suất lũy tiến từng 
phần đối với cá nhân cư trú, thuế suất 20% đối với cá nhân không cư trú): ..................................................................

b. Thời điểm trả thu nhập: (là thời điểm tổ chức, cá nhân trả thu nhập của tháng trong năm dương lịch. Trường 
hợp chi trả thu nhập trong khoảng thời gian, vui lòng ghi rõ từ tháng nào đến tháng nào).
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CAM KẾT CHUNGIV

1. Nội dung kê khai tại Phiếu yêu cầu này và các khai báo khác (nếu có) là đầy đủ và trung thực theo sự hiểu biết của 
tôi. Phiếu yêu cầu này và các khai báo khác đều do chính tôi tự điền và/hoặc lập.

2. Sun Life Việt Nam được tự mình hoặc thông qua các bên xử lý dữ liệu thu thập, xử lý các thông tin/dữ liệu trong 
Phiếu yêu cầu này cho mục đích thực hiện yêu cầu, phục vụ HĐBH và/hoặc các mục đích hợp pháp khác theo thỏa 
thuận hoặc thông báo có liên quan.

Bằng việc ký tên dưới đây, tôi xác nhận và đồng ý rằng:
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PHẦN DÀNH CHO SUN LIFE VIỆT NAMV

Nhân viên tiếp nhận yêu cầu:  .......................................................................

Văn phòng:  ............................................................................................................................................................................

Ghi chú khác (Nếu có):  ...............................................................................Đã kiểm tra chữ ký

Ngày nhận:  ........../........../....................

Ký tại quầy

Người nộp thuế
(Vui lòng ký tên và ghi rõ họ tên)

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


