CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------o0o----------
.................., ngày .... tháng .... năm 20....
BẢN KÊ KHAI THÔNG TIN
(Thông tin cổ phiếu thưởng cho Người lao động/cổ phiếu ESOP)
Kính gửi: Công ty cổ phần Chứng khoán Sài Gòn – Hà Nội (SHS)
Tên khách hàng: ………………………………..…………………………………………….
Số TK GDCK tại SHS: 069C………………….….……………………...............................
Thực hiện Nghị định số 253/2026/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Thuế Thu nhập cá nhân (“Nghị định 253”), đề nghị Công ty cổ phần Chứng khoán Sài Gòn – Hà Nội ghi nhận thông tin cổ phiếu thưởng cho người lao động/cổ phiếu mua với giá ưu đãi theo chương trình lựa chọn cho người lao động “ESOP” của tôi như sau:

	STT
	Phân loại
	Mã CK
	Số lượng chứng khoán
	Số tiền chi cho người lao động ghi trên sổ sách kế toán của tổ chức trả thu nhập tại thời điểm thưởng/ phát hành cổ phiếu ESOP (*)
(đồng)
	Số tiền      mua CP ESOP (**)
(đồng)
	Thông tin ngày giao dịch
	Thông tin ngày lưu ký tại SHS

	
	
	
	CK giao dịch
	CK chờ giao dịch
	
	
	
	

	
	
	
	Tự do chuyển nhượng
	Hạn chế chuyển nhượng
	Tự do chuyển nhượng
	Hạn chế chuyển nhượng
	
	
	
	

	1
	CP thưởng
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	CP ESOP
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ghi chú:
Với mục (*): Số tiền Tổ chức phát hành chi cho người lao động ghi trên sổ sách kế toán của tổ chức trả thu nhập tại thời điểm thưởng/phát hành cổ phiếu ESOP:
· Nếu không xác định được: Khách hàng ghi “không” hoặc gạch bỏ;
· Nếu xác định được: Khách hàng kê khai mục này, đồng thời cung cấp Văn bản/Xác nhận của Tổ chức phát hành ghi rõ số tiền chi cho người lao động ghi trên sổ sách kế toán của tổ chức trả thu nhập tại thời điểm thưởng/ phát hành cổ phiếu ESOP.
Với mục (**): là Số tiền người lao động bỏ ra để mua cổ phiếu ESOP.
Tôi cam kết hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác, đầy đủ và trung thực của các thông tin đã kê khai nêu trên và thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ thuế theo quy định pháp luật.
Tôi hiểu rằng khai báo này là cơ sở để SHS thay mặt tôi khấu trừ và nộp thuế TNCN cho Cơ quan Thuế theo quy định. SHS được miễn trừ mọi trách nhiệm, nghĩa vụ có liên quan phát sinh do sai sót hoặc không chính xác, không đầy đủ của các thông tin do tôi cung cấp.	
  KHÁCH HÀNG
(Ký, ghi rõ họ tên)

XÁC NHẬN CỦA CTCP CHỨNG KHOÁN SÀI GÒN – HÀ NỘI
Ngày nhận hồ sơ:....../....../20...
	Nhân viên tiếp nhận
	Nhân viên thực hiện
	Kiểm soát
	Đại diện SHS                                                                                      (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)




