Anexa nr.1.a)

Y ANAF

Agentia N

CERERE
de incetare a obligatiei de plata a
contributiei de asigurari sociale

601

ationald de Administrare
Fiscala

pentru anul Djj:l

I. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

Initiala ;
Vo Cod numeric personal:
tatalui
Prenume
Banca
Strada Numar

Bloc Scara Etaj | Ap. Judet/sector Cont bancar (IBAN)
Localitate el
postal
Telefon Fax E-mail
Aglgurat cu declaratia individuala de Nr: Data:
asigurare

Il. DATE PRIVIND INCETAREA INCADRARII IN CATEGORIILE DE CONTRIBUABILI LA SISTEMUL PUBLIC DE
PENSII

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar pe propria raspundere cd, incepdnd cu data de: zi D D IunaD D

anL10]

|:| I:l am indeplinit conditia de incetare a obligatiei de plata a contributiei de asigurari sociale ca urmare a incadrarii in una din

urmatoarele situatii:

111

incetarea activitatii desfasurate in calitate de:

11.1.1 intreprinzator titular al unei intreprinderi individuale;

11.1.2 membru al unei intreprinderi familiale;

11.1.3 persoana fizica autorizata sa desfasoare activitati economice;

11.1.4 persoana care realizeaza venituri din profesii libere;

11.1.5 persoana care realizeaza venituri din drepturi de proprietate intelectuala la care impozitul pe venit se determina pe baza datelor
din evidenta contabila in partida simpla;

1.2
pen

fncadrarea n una din situatiile prevazute la art.6 alin.(1) pct. | lit. a) — c), pct.ll, 1l si V din Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de
sii publice, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv:

11.2.1 desfasor activitati pe baza de contract individual de munca;

11.2.2 functionar public;

11.2.3 cadru militar in activitate, soldat si gradat voluntar, politist sau functionar public cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, din domeniul apararii nationale, ordinii publice si sigurantei nationale;

I1.2.4 desfasor activitatea in functii elective sau sunt numit in cadrul autoritatii executive, legislative ori judecatoresti cu drepturi si
obligatii asimilate cu cele ale persoanelor prevazute la pct. 11.2.1 — 11.2.3;

11.2.5 membru cooperator dintr-o organizatie a cooperatiei mestesugaresti cu drepturi si obligatii asimilate cu cele ale persoanelor
prevazute la pct. 11.2.1 = 11.2.3;
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I 11.2.6 beneficiez de drepturi banesti lunare, ce se asigura din bugetul asigurarilor pentru somaj, in conditiile legii (somer); I
11.2.7 cadru militar trecut Tn rezerva, politist sau functionar public cu statut special din sistemul administratiei penitenciare cu raport de
serviciu incetat, din domeniul apararii nationale, ordinii publice si sigurantei nationale, beneficiar de ajutor lunar din bugetul de stat, in
conditiile legii;

11.3 asigurat in sisteme proprii de asigurari sociale neintegrate in sistemul public de pensii;

11.4 pensionar;

1.5 *

Pentru atestarea incadrarii in una din situatiile prevazute la pct.ll, anexez urmatoarele documente justificative:

Copie de pe certificatul de radiere din registrul oficiului comertului / copie de pe certificatul constatator

Copie de pe formularul (070) "Declaratie de inregistrare fiscald/Declaratie de mentiuni pentru persoanele fizice care desfagsoara activitati
economice in mod independent sau exercita profesii libere", inregistrat la organul fiscal competent prin care se solicita radierea codului de
inregistrare fiscala

Copie de pe decizia de pensionare

Copie de pe contractul de munca

Adeverinta eliberata de angajator

Copie de pe actul de numire in functie

*k

ll. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire Cod de identificare fiscala

Strada

Judet/Sector Localitate Cod postal

Telefon E-mail

Semnatura contribuabil

Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal

Nr. Inregistrare

* se completeaza cu alte situatii prevazute de lege.
** se completeaza cu alte documente prevazute de lege.
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