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 Anexa  

 la procedură 

 
 AGENŢIA NAŢIONAL Ă DE ADMINISTRARE FISCAL Ă 
 Unitatea fiscală *) .................................            Nr. înregistrare........................ 
 Serviciul/Biroul/Compartimentul ..........................................   Data........................................ 
  

 
 
 

Referat privind estimarea bazei de calcul al contribuției de  
asigurări sociale și al contribu ției de asigurări sociale de sănătate 

pentru anul………. 
 
 
 
În temeiul art.106 și art.107 din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu 
modificările şi completările ulterioare, ca urmare a nedepunerii declaraţiei de impunere 
(formular..............................................................................................) pentru anul….........…de 
contribuabilul…………………………………………………………….., referitor la stabilirea 
din oficiu a obligațiilor de plată cu titlu de contribuții de asigurări sociale și contribuții de 
asigurări sociale de sănătate, s-au constatat următoarele: 
 
A. Prezentarea situaţiei contribuabilului 
 
1. Datele de identificare a contribuabilului  

 
Nume, prenume.................................................................................................. 
Cod numeric personal/ Număr de identificare fiscală ....................................... 
Domiciliul .......................................................................................................... 
 

2. Natura venitului pentru care se realizează impunerea din oficiu  
.................................................................................................................. 

3. Datele de identificare a sursei de venit 
 

............................................................................................................................................
........................................................................................................................................    
 
B. Estimarea bazei de impunere 
 
1. Venitul anual bază de calcul pentru stabilirea din oficiu a contribuției de asigurări sociale 
este de ..................................., iar pentru stabilirea din oficiu a contribuției de asigurări sociale 
de sănătate este de ................................... 
 
2. Având în vedere nedepunerea în termenul legal a declarației de impunere, propunem 
stabilirea din oficiu a obligaţiilor de plată prin estimarea bazei de calcul al contribuţiei de 
asigurări sociale și a contribuției de asigurări sociale de sănătate, după cum urmează: 
 
 

Nr. 
crt.  

 
Luna 

Baza lunară de calcul estimată pentru 
Contribu ția de 

asigurări sociale 
Contribu ția de 
asigurări sociale de 
sănătate 

 

Sigla 
DGRFP**)  



Proiect 
 

 
 

1. Ianuarie   
2. Februarie   
3. Martie   
4. Aprilie   
5. Mai   
6. Iunie   
7. Iulie   
8. August    
9. Septembrie   
10. Octombrie   
11. Noiembrie   
12. Decembrie   
13.  Total   
14. Bază anuală de calcul al 

contribuției de asigurări 
sociale de sănătate estimată  

 
 

 
 
Referatul se arhivează la dosarul contribuabilului. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aprobat: 
Conducătorul unităţii fiscale, 
Nume, prenume 
........................................... 
Data……………………… 

 
 
 
 
 
 
Avizat: 
Şef compartiment specialitate, 
Nume, prenume 
……………………….… 
Data ……………………… 

 
 
 
 
 
 
Întocmit: 
Funcţie.......................................……, 
Nume, prenume 
........................................................... 
Data ………………………………… 
 

 *) Se menţionează denumirea organului fiscal emitent. 
**) Se va folosi sigla organului fiscal  emitent. 


