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Sigla DGRFP Agentia Nationala de Administrare
Fiscala Adresa:..........cocoiiiiiiiiiii
Directia Generalda Regionala a ...

Finantelor Publice ..................................

Unltatea flscalé ..................................... Tel e et eaaeeaeaeaaaeiaaeeaaeraaaeaaeaaaraaanan
Nr. anegistrare ......................................... Fax .......................................................
Data .......... T T e-mail & ...

DECIZIE DE IMPUNERE
privind platile anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate
pentru veniturile din cedarea folosintei bunurilor

pe anul
Catre: Cod numetic personal/Numar de identificare fiscala:
Nume:
Prenume: i
Domiciliul:Localitate: In_baza art.296"22 si art.296"24 ¢in Legea nr.571/2003 privind
Cod postal Cedul fiscal si azDeclaratiei privind venitul estimat/norma de
Str. venit/Declaratiei privind .veniturile  realizate™ din Romania pe
Nr. Bl. Sc. Etai AD. anulb.........¢oAE T dindata.......c.c..cooooeiis se stabilesc
Judet/sector: I P platile anticipate cu titlu' de contributii de asigurari sociale de

sanglate, dupa cum urmeaza:

I. Date privind activitatea desfasurata:

Nr. | Contractul de inchiriere (nr. /data) Perioada de valabilitate | Venit lunar baza de
crt. in anul de impunere calcul al CASS *

1.

2.

3.

4.

Il. Determinarea platilor anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate:

Decizie anterioara Decizie curenta
Total bazi de calcul ** | Total CASS~ Total bazi de calcul ** | Total CASS’

:QASS— contributia de asigurari sociale de sanatate, calculata conform Anexei
Bazele de calcul sunt calculate pe fiecare luna, conform Anexei.



lll. Repartizarea platilor anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate, pe

termene de plata:

Termen de plata Decizie anterioara Decizie curenta

TOTAL

Pentru obligatile de plata stabilite prin prezenta, neachitate pana la termenele aratate mai sus, se vor
calcula dobanzi si penalitdti de intarziere. Impotriva masurilor dispuse prin‘ prezenta se poate face
contestatie, care se depune in termen de 30 zile de la comunicare, la organul fiscal emitent. Prezenta
reprezinta titlu de creanta si constituie instiintare de plata, conform legii.

Aprobat: Verificat: Intocmit: Am primit un exempiar,
Functie.........ccoceeeeenen. Functie...........coceeens Functie.........cccoveeviieeen,
..................................................... Semnatura&ontribuabil

Nume, Nume, Nume, . = &
prenume.................. prenume..................s prenume..............s.. . Data.......... . - .
T W Sau nr. ;5i data confirmarii de
Data Data.....ccocooeeeiinit Data pHmire..... ................

Date necesare efectuarii platii contributiei de asigurari
sociale de sanatate

Beneficiar

Cod de identificare fiscala 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, astfel:

- In numerar, la ghiseele unitatilor teritoriale ale trezoreriei statului;

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

- prin virament, utilizadnd ordinul de plata, din contul propriu deschis la o institutie de credit din Romania
(banca);

- prin virament, utilizand contul tranzitoriu deschis pe numele Ministerului Finantelor Publice la institutii
de credit (banci) potrivit conventiilor incheiate cu acestea. Nomenclatorul conturilor de venituri bugetare in
care pot fi achitate sume prin intermediul contului tranzitoriu de catre persoanele fizice este publicat pe site-
ul Ministerului Finantelor Publice, la adresa www.mfinante.ro/ANAF/Asistenta contribuabili/Programe
utile/Ordine de plata/.

Numar de operator de date cu caracter personal ..........
Cod 14.13.02.15/cfb



