Proiect Anexanr.4

Sigla DGRFP Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala de Administrare Fiscala
Directia generala regionala a finantelor publice
Unitatea fiscal@ .........cccccovvvviveviviviii,

AIESA. ittt
Teli
FaX: ..
e-maili....cccceeiiiiiiiiiiiiiee
Nr. inregistrare...........cccccvvvnnnee Data .......... Lovoviinnns Lovovininnnnnn,
DECIZIE DE IMPUNERE
privind contributia de asigurari sociale de sanatate
datorata pentru luna de inregistrare de persoanele fizice
care nu realizeaza venituri
pentruluna [ [ | anul [ [ | | |
Catre: Cod numeric personal/Numar de identificare fiscala:
Nume:
Prenume:
Domiciliul:Localitate: In baza art. 180 alin. (3), art. 182 alin. (1) si alin. (3)
Cod postal din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
Str. modificarile si completarile ulterioare si a Declaratiei
Nr. BI. Sc. Etaj Ap. de inregistrare in evidenta persoanelor fizice care nu
Judet/sector: realizeaza venituri, precum si pentru stabilirea
obligatiilor de plata a contributiei de asigurari sociale
de sanatate pe anul.......... , Nr.......... din
data............... , se stabileste contributia de asigurari

sociale de sanatate, dupa cum urmeaza:

I. Determinarea contributiei de asigurari sociale de sanatate

lei

Decizie anterioara Decizie curenta
Baza de calcul Contributia de Baza de calcul Contributia de
asigurari sociale asigurari
de sanatate sociale de
sanatate "
3. . 5.

*) Pentru persoanele care nu au realizat venituri pe o perioada mai mare de 6 luni si nu au efectuat plata
contributiei lunare pentru aceasta perioada, contributia datorata pentru luna in care solicita inregistrarea se



calculeaza prin aplicarea cotei individuale de asigurari sociale de sanatate asupra bazei de calcul
reprezentand valoarea a de 7 ori salariul minim brut pe tara.

Daca perioada in care nu s-au realizat venituri este mai mica de 6 luni si nu s-a efectuat plata contributiei
lunare pentru aceasta perioada, contributia datorata pentru luna in care solicitd Tnregistrarea se stabileste
proportional cu perioada respectiva.

Il. Plata contributiei de asigurari sociale de sanatate se efectueaza in termen de 30 de zile

de la data comunicarii prezentei decizii de impunere

Pentru obligatiile de plata stabilite prin prezenta, neachitate pana la termenele aratate mai
sus, se vor calcula dobanzi si penalititi de intarziere. impotriva prezentei decizii se poate face
contestatie, care se depune, in termen de 45 zile de la comunicare, la organul fiscal emitent.
Prezenta reprezinta titlu de creanta si constituie ingtiintare de plata, conform legii.

Date necesare efectuarii platii contributiei de asigurari sociale de sanatate

Beneficiar

Cod de identificare fiscalad beneficiar

Contul de venituri bugetare corespunzator obligatiei de plata

Codul IBAN aferent contului de venituri bugetare

Explicatii

Suma (lei)

Informatii privind modalitatile de plata a contributiei de asigurari sociale de sanatate:

Achitarea sumelor datorate bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate poate fi efectuata
prin una dintre urmatoarele modalitati:

- Innumerar, la unitatea Trezoreriei statulUi...........ccccoevvveiiiiiiieeiniiieen, ;

- prin mandat postal, la subunitatile postale ale C.N.Posta Roména S. A

- prin virament, utilizand ordinul de plata, din contul propriu deschls la o institutie de credit din
Romaénia (banca), inclusiv cel emis prin sisteme de plata electronica de tip ,Internet banking”;

- prin virament, utilizdnd contul tranzitoriu deschis pe numele Ministerului Finantelor Publice.
Nomenclatorul conturilor de venituri bugetare in care pot fi achitate sume prin intermediul contului
tranzitoriu de catre persoanele fizice se regaseste pe site-ul Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala, www.anaf.ro.

Aprobat: Verificat: Intocmit: Am primit un exemplar

Functie Functie Functie Semnatura contribuabil
Nume/Prenume Nume/Prenume Nume/Prenume Data_ /_ /_ sau numarul si data
Data / | Data [/ | Data_ / | confirmarii de primire

Numar de operator de date cu caracter personal ..........
Cod: 14.13.02.22.




