Y ANAF 603

Agentia Nationala de Administrare Fiscala

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
pentru exceptarea de la plata contributiei
de asigurari sociale de sanatate

I. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

Nume Initiala tatdlui Cod de identificare fiscald

Prenume

Pasaport/Carte de identitate

Strada Numar Seria Nr.

Bloc Scara |Etaj |Ap. |Judet / sector Banca

Cont bancar (IBAN)

Localitate Cod
postal

Telefon Fax E-mail ‘
Tara
I1. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI
Nume, prenume/Denumire Cod de identificare fiscala
Strada Numadr |Bloc |Scard |Etaj |Ap.
Judet/Sector Localitate Cod postal
Nr./data act imputernicire Telefon E-mail

Fax




ITI. DATE PRIVIND EXCEPTAREA DE LA PLATA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar pe propria raspundere
ca detin o asigurare pentru boala si maternitate in sistemul de securitate sociala din
alt stat membru al Uniunii Europene, Spatiului Economic European si din Confederatia
Elvetiana sau in statele cu care Romania are incheiate acorduri bilaterale de securitate
sociala cu prevederi pentru asigurarea de boala-maternitate, in temeiul legislatiei
interne a statelor respective, care produce efecte pe teritoriul Romaniei, si ma incadrez
in categoria:

[] cetateni romani cu domiciliul in tara;

[ ] cetateni strdini si apatrizi care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere
temporara ori au domiciliul in Romania;

[ ] cetateni ai statelor membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si ai
Confederatiei Elvetiene care au solicitat si au obtinut dreptul de a sta in Romania pentru o
perioada de peste 3 luni;

[ ] persoane din statele membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si din
Confederatia Elvetiana care indeplinesc conditiile de lucrator frontalier si desfasoard o activitate
salariatd sau independenta in Romania si care rezida in alt stat membru in care se intorc de regula
Zilnic ori cel putin o data pe sdptamana.

[ ] pensionari din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in Romania si care fisi
stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat apartinand
Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui
stat cu care Romania aplica un acord bilateral de securitate sociald cu prevederi pentru asigurarea
de boald-maternitate.

Anexez la prezenta urmatoarele documente justificative eliberate de institutia competenta
din statul in care a fost incheiata asigurarea:

care atesta calitatea de asigurat in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, in statul de

resedintd/alt stat incepand cudatade [ T /[ T VL T T [ Jpandladatade T VL T M T 1T 1]
Avand in vedere cd sunt asigurat pentru asigurdrile sociale de sdndtate in statul de
resedinta/alt stat , solicit exceptarea de la plata contributiei de

asigurari sociale de sanatate pentru veniturile pentru care se datoreaza contributia mentionata,
potrivit legii, incepand cu data de (2|/Iuna/an)
Prin prezenta ma oblig sa anunt, in termen de 15 zile caIendarlstlce organul fiscal
competent cu privire la orice schimbare care va surveni in cele declarate mai sus.
Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele din aceasta declaratie
sunt corecte si complete.

Semndtura contribuabil Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal

Nr. inregistrare Data:

Numar de operator de date cu caracter personal 759



Instructiuni de completare a formularului 603 "Declaratie pe propria
raspundere pentru exceptarea de la plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate"

1. Depunerea declaratiei

Declaratia se depune la organul fiscal competent de catre persoanele care obtin venituri
pentru care se datoreaza contributia de asigurari sociale de sanatate, potrivit legii, si care detin o
asigurare sociald de sanatate incheiatd pe teritoriul altui stat membru al Uniunii Europene,
Spatiului Economic European si al Confederatiei Elvetiene sau in statele cu care Romania are
incheiate acorduri bilaterale de securitate sociala cu prevederi pentru asigurarea de boala si
maternitate, in temeiul legislatiei interne a statelor respective, care produce efecte pe teritoriul
Romaniei.

Declaratia se depune de persoana in cauza sau de catre imputernicitul acesteia, ca urmare
a indeplinirii conditiilor legale in vederea exceptarii de la plata contributiei de asigurari sociale de
sanatate pentru veniturile realizate si face dovada acestui fapt.

Declaratia se completeaza in doua exemplare, originalul se depune la organul fiscal
competent, iar copia se pastreaza de catre contribuabil sau de catre imputernicitul acestuia.

Declaratia se depune, pe suport hartie, direct la registratura organului fiscal sau la oficiul
postal, prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire sau prin celelalte metode prevazute de
lege, impreund cu documentele justificative care atesta dreptul persoanei de a solicita exceptarea
de la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate.

Data depunerii declaratiei este data inregistrarii acesteia la organul fiscal sau data depunerii
la posta, dupa caz.

2. Organul fiscal competent
Prin organ fiscal competent se intelege organul fiscal la care persoana are obligatia sa
declare veniturile realizate, potrivit legii.

3. Completarea declaratiei

Declaratia se completeaza de catre contribuabili sau de catre imputernicitii acestora,
inscriind corect, complet si cu buna-credinta informatiile prevazute de formular.

Declaratia se semneaza de catre contribuabil sau de catre imputernicit.

CAPITOLUL I
Date de identificare a contribuabilului

Cod de identificare fiscala - se inscrie codul numeric personal sau numarul de identificare
fiscald, atribuit de cdtre Agentia Nationald de Administrare Fiscald cu ocazia inregistrarii fiscale,
dupa caz.

In cazul in care declaratia este completata de catre imputernicit, se va inscrie codul
numeric personal/numarul de identificare fiscald al contribuabilului pe care il reprezinta.

Adresa - se inscrie adresa unde isi are domiciliul sau adresa unde locuieste efectiv
contribuabilul, in cazul in care aceasta este diferita de domiciliu, conform legii.

In cazul persoanelor fizice nerezidente, care nu au domiciliul fiscal in Romania, se inscrie
adresa acestora din strdinatate.

Banca, Cont bancar (IBAN) - se inscriu denumirea bancii si codul IBAN al contului bancar al
contribuabilului.



CAPITOLUL II
Date de identificare a imputernicitului

Se completeaza cu datele de identificare a imputernicitului, numai in cazul in care
declaratia se depune de catre imputernicitul desemnat de contribuabil, potrivit dispozitiilor art. 18
din Codul de procedura fiscala.

Cod de identificare fiscala - se inscrie codul de identificare fiscala a imputernicitului.

Adresa - se inscrie adresa domiciliului fiscal al imputernicitului, conform legii.

Nr./data act imputernicire - se inscriu numarul si data cu care imputernicitul a inregistrat
actul de imputernicire, in forma autentica si in conditiile prevazute de lege, la organul fiscal.

CAPITOLUL III
Date privind exceptarea de la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate

Se bifeaza casuta corespunzatoare categoriei de contribuabil exceptat de la plata
contributiei de asigurari sociale de sanatate, potrivit prevederilor art. 153 alin. (1) si (2) din Codul
fiscal.

Se completeaza cu denumirea documentelor justificative pe care contribuabilul le anexeaza
la declaratie.

Documentele justificative care atesta ca persoana nu are calitatea de contribuabil la
sistemul national de asigurari sociale de sanatate si nu datoreaza contributie de asigurari sociale
de sanatate pot fi:

- Documentul portabil Al care dovedeste mentinerea titularului la sistemul de securitate
sociala al statului de care apartine institutia emitentd, in situatia persoanelor aflate sub incidenta
regulamentelor europene de coordonare a sistemelor de securitate sociald;

- Formular privind legislatia aplicabila in situatia persoanelor aflate sub incidenta acordurilor
in domeniul securitdtii sociale la care Romania este parte, completat de institutia competentd a
statului respectiv.

Documentele se prezintd in copie si original. Copia se certifica de organul fiscal "conform cu
originalul”, iar originalul se restituie contribuabilului.

In situatia depunerii cererii prin postd, documentele justificative se vor anexa in copie
legalizata.



