
ORDIN Nr. 1964/2017 din 30 iunie 2017

pentru aprobarea formularului 630 "Decizie de impunere anuală pentru stabilirea contribuţiei de
asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale"

EMITENT: MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE

AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL NR. 564 din 17 iulie 2017

 

    Având în vedere prevederile art. 152, 169, 175 şi 178 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal,
cu modificările şi completările ulterioare,

    în  temeiul  prevederilor  art.  11  alin.  (3)  din  Hotărârea  Guvernului  nr.  520/2013  privind
organizarea  şi  funcţionarea  Agenţiei  Naţionale  de  Administrare  Fiscală,  cu  modificările  şi
completările ulterioare,

 

    preşedintele Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală emite următorul ordin:

 

    ART. 1

    Se aprobă modelul şi conţinutul formularului 630 "Decizie de impunere anuală pentru stabilirea
contribuţiei  de  asigurări  sociale  de  sănătate  şi  a  contribuţiei  de  asigurări  sociale",  cuprinzând
anexele nr. 1a "Situaţie privind stabilirea contribuţiei  de asigurări sociale de sănătate" şi  nr. 1b
"Situaţie privind definitivarea contribuţiei de asigurări sociale", prevăzut în anexa nr. 1.

    ART. 2

    (1) Formularul prevăzut la art. 1 se utilizează pentru stabilirea anuală a contribuţiei de asigurări
sociale de sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale.

    (2) Formularul prevăzut la art. 1 se utilizează pentru stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de
sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale începând cu anul fiscal 2016.

    ART. 3

    Formularul prevăzut la art. 1 se comunică contribuabilului, în conformitate cu prevederile art. 47
din  Legea  nr.  207/2015  privind  Codul  de  procedură  fiscală,  cu  modificările  şi  completările
ulterioare.

    ART. 4

    Caracteristicile  de  tipărire,  modul  de  utilizare  şi  păstrare  a  formularului  de  la  art.  1  sunt
prevăzute în anexa nr. 2 la prezentul ordin.

    ART. 5

    Anexele nr. 1 şi 2 fac parte integrantă din prezentul ordin.

    ART. 6

    Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.



    ART. 7

    Direcţia generală proceduri pentru administrarea veniturilor, Direcţia generală de reglementare a
colectării  creanţelor  bugetare,  Direcţia  generală  de tehnologia  informaţiei,  precum şi  direcţiile
generale regionale ale finanţelor publice şi unităţile subordonate vor lua măsuri pentru ducerea la
îndeplinire a prevederilor prezentului ordin.

 

                              Preşedintele Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală,

                              Bogdan-Nicolae Stan

 

    Bucureşti, 30 iunie 2017.

    Nr. 1.964.

 



    ANEXA 1

 
              Agenţia Naţională de Administrare
              Fiscală
 Sigla DGRFP  Direcţia Generală Regională a
              Finanţelor Publice ________________   Nr. înregistrare _________
              Unitatea fiscală __________________   Data _____________________
 
                           DECIZIE DE IMPUNERE ANUALĂ                    630
       pentru stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate
                     şi a contribuţiei de asigurări sociale
                                     _ _ _ _
                               Anul |_|_|_|_|
 
    Către:                                Cod numeric personal/
      Nume ___________________________    Număr de identificare fiscală:
      Prenume ________________________    ____________________________________
 
    Domiciliul:                           În baza art. 152, art. 169
    Localitate _______________________    alin. (8), art. 175 şi art. 178 din
    Cod poştal _______________________    Legea nr. 227/2015 privind Codul
    Stradă ______________ Număr ______    fiscal, se stabileşte obligaţia
    Bloc _____ Scară _____ Ap. _______    anuală de plată a contribuţiei de
    Judeţ (sector) ___________________    asigurări sociale de sănătate şi a
                                          contribuţiei de asigurări sociale,
                                          după cum urmează:
 ______________________________________________________________________________
| I. Date privind natura şi sursa veniturilor                                  |
|______________________________________________________________________________|
|                  _                             _                           _ |
| 1. Venituri din |_|  2. Venituri din drepturi |_|  3. Venituri din        |_||
|    activităţi           de proprietate                activităţi agricole,   |
|    independente         intelectuală                  silvicultură şi        |
|                                                       piscicultură           |
|                  _                             _                           _ |
| 4. Venituri din |_|  5. Venituri din          |_|  6. Pensii provenite    |_||
|    cedarea              investiţii şi/sau din         dintr-un alt stat      |
|    folosinţei           alte surse                                           |
|    bunurilor                                                                 |
|                                                                              |
| 7. Documentul de autorizare/Contractul de asociere/Închiriere (nr./data)     |
| ............................................................................ |
|______________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| II. Determinarea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate şi a          |
| contribuţiei de asigurări sociale                                            |
|______________________________________________________________________________|
|              Denumire indicator               |   Decizie       |  Decizie   |
|                                               |   anterioară    |  curentă   |
|                                               |_________________|____________|
|                                               | CASS*) | CAS**) | CASS | CAS |
|_______________________________________________|________|________|______|_____|
| 1. Total bază de calcul (anexa nr. 1a, 1b)    |        |        |      |     |
|_______________________________________________|________|________|______|_____|
| 2. Total contribuţie datorată (conform        |        |        |      |     |
| anexei nr. 1a, 1b)                            |        |        |      |     |
|_______________________________________________|________|________|______|_____|
| 3. Obligaţii privind plăţile anticipate       |        |        |      |     |
|_______________________________________________|________|________|______|_____|
| 4. Diferenţe de contribuţii  | a. diferenţe   |        |        |      |     |
| rezultate din regularizarea  | stabilite în   |        |        |      |     |
| anuală                       | plus           |        |        |      |     |
|                              | (rd. 2 - rd. 3)|        |        |      |     |
|                              |________________|________|________|______|_____|
|                              | b. diferenţe   |        |        |      |     |
|                              | stabilite în   |        |        |      |     |
|                              | minus          |        |        |      |     |
|                              | (rd. 3 - rd. 2)|        |        |      |     |
|______________________________|________________|________|________|______|_____|
|                                                                              |



|______________________________________________________________________________|
|                                               |      CASS       |    CAS     |
|_______________________________________________|_________________|____________|
| 5. Diferenţe de contribuţii, | a. constatate  |                 |            |
| conform art. 94 alin. (2) din| în plus        |                 |            |
| Legea nr. 207/2015, cu       |________________|_________________|____________|
| modificările şi completările | b. constatate  |                 |            |
| ulterioare                   | minus          |                 |            |
|______________________________|________________|_________________|____________|
    *) Contribuţia de asigurări sociale de sănătate
    **) Contribuţia de asigurări sociale
 
    Obligaţiile  fiscale  din  prezenta  decizie  se  stabilesc  sub  rezerva
verificării ulterioare, potrivit legii.
    Diferenţa de contribuţii stabilită/constatată în minus (cap. II, rd. 4b sau
rd. 5b) se compensează şi/sau se restituie, după caz, potrivit prevederilor
legale în vigoare.
    Diferenţa de contribuţii stabilită în plus (cap. II rd. 4a) se plăteşte în
termen  de  cel  mult  60  de  zile  de  la  data  comunicării  prezentei.  Pentru
obligaţiile neachitate până la termenul precizat mai sus, se vor calcula dobânzi
şi penalităţi de întârziere.
    Diferenţa de contribuţii constatată în plus (cap. II rd. 5a) se plăteşte în
funcţie de data comunicării prezentei astfel:
    - dacă data comunicării este cuprinsă în intervalul 01 - 15 din lună,
termenul de plată este până la data de 5 a lunii următoare;
    - dacă data comunicării este cuprinsă în intervalul 16 - 31 din lună,
termenul de plată este până la data de 20 a lunii următoare;
    Prezenta  decizie  poate  fi  contestată  în  termen  de  45  zile  de  la  data
comunicării, sub sancţiunea decăderii, potrivit art. 268, 270 şi 272 din Legea
nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările
ulterioare, la organul fiscal competent.
    Prezenta reprezintă titlu de creanţă şi constituie înştiinţare de plată,
conform legii.
    Decizia de impunere produce efecte de la data comunicării.
 ______________________________________________________________________________
| Număr de înregistrare ca operator de date cu caracter personal ............. |
|______________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| Date necesare efectuării plăţii diferenţelor de contribuţie de asigurări     |
| sociale de sănătate şi contribuţie de asigurări sociale                      |
|______________________________________________________________________________|
| Obligaţii de plată                                              | CASS | CAS |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Beneficiar                                                      |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Cod de identificare fiscală beneficiar                          |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Contul de venituri bugetare corespunzător obligaţiei de plată   |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Codul IBAN aferent contului de venituri bugetare                |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Explicaţii                                                      |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
| Suma (lei)                                                      |      |     |
|_________________________________________________________________|______|_____|
 
    Informaţii privind modalităţile de plată a contribuţiei de asigurări sociale
de sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale:
    Achitarea sumelor datorate bugetului Fondului naţional unic de asigurări
sociale de sănătate şi bugetului asigurărilor sociale de stat poate fi efectuată
prin una dintre următoarele modalităţi:
    -  în  numerar,  la  unitatea  Trezoreriei
statului ................................;
    - prin mandat poştal, la subunităţile poştale ale C.N. Poşta Română S.A.;
    - prin intermediul cardurilor bancare, prin POS-urile instalate la unităţile
teritoriale  ale  Trezoreriei  statului  sau  în  sistem  online  prin  intermediul
Sistemului  Naţional  Electronic  de  Plăţi,  disponibil  la  adresa  de  internet
www.ghiseul.ro;
    - prin virament, utilizând ordinul de plată, din contul propriu deschis la o
instituţie de credit din România (bancă), inclusiv cel emis prin sisteme de
plată electronică de tip "internet banking";



    - prin virament, utilizând contul tranzitoriu deschis pe numele Ministerului
Finanţelor Publice. Nomenclatorul conturilor de venituri bugetare în care pot fi
achitate sume prin intermediul contului tranzitoriu de către persoanele fizice
se regăseşte pe site-ul Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală, www.anaf.ro.
 
    Aprobat:         Verificat:       Întocmit:        Am primit un exemplar,
    Funcţie          Funcţie          Funcţie          Semnătură contribuabil
    _____________    _____________    _____________    _______________________
    Nume, prenume    Nume, prenume    Nume, prenume    Data __/__/__ sau nr.
    _____________    _____________    _____________    şi data confirmării de
    Data __/__/__    Data __/__/__    Data __/__/__    primire _______________
 
    __________________________________________________________________________
 

    Informaţiile referitoare la plata/restituirea diferenţelor de contribuţii stabilite/constatate se vor
personaliza în funcţie de situaţia concretă a contribuabilului.

 

    ANEXA 1a

    la Decizia de impunere anuală
 ___________________________________
| CNP/NIF | | | | | | | | | | | | | |
|_________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 
    Situaţie privind stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate în
cazul  veniturilor  de  la  pct.  ...  din  Decizia  nr.  ............  pe
anul ............
 ______________________________________________________________________________
|      Luna      |      Decizie anterioară      |        Decizie curentă       |
|                |______________________________|______________________________|
|                | Baza de    | Contribuţia de  | Baza de    | Contribuţia de  |
|                | calcul     | asigurări       | calcul     | asigurări       |
|                |            | sociale de      |            | sociale de      |
|                |            | sănătate        |            | sănătate        |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
|       1.       |      2.    |        3.       |      4.    |        5.       |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 1. Ianuarie    |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 2. Februarie   |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 3. Martie      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 4. Aprilie     |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 5. Mai         |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 6. Iunie       |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 7. Iulie       |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 8. August      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 9. Septembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 10. Octombrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 11. Noiembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 12. Decembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
|     TOTAL      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|

 

    Prezenta  anexă  face  parte  integrantă  din  formularul  "Decizie  de  impunere  anuală  pentru
stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale".



    ANEXA 1b

    la Decizia de impunere anuală
 ___________________________________
| CNP/NIF | | | | | | | | | | | | | |
|_________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 
    Situaţie privind definitivarea contribuţiei de asigurări sociale în cazul
veniturilor de la pct. ... din Decizia nr. ............ pe anul ............
 ______________________________________________________________________________
|      Luna      |      Decizie anterioară      |        Decizie curentă       |
|                |______________________________|______________________________|
|                | Baza de    | Contribuţia de  | Baza de    | Contribuţia de  |
|                | calcul     | asigurări       | calcul     | asigurări       |
|                |            | sociale         |            | sociale         |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
|       1.       |      2.    |        3.       |      4.    |        5.       |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 1. Ianuarie    |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 2. Februarie   |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 3. Martie      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 4. Aprilie     |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 5. Mai         |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 6. Iunie       |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 7. Iulie       |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 8. August      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 9. Septembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 10. Octombrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 11. Noiembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
| 12. Decembrie  |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|
|     TOTAL      |            |                 |            |                 |
|________________|____________|_________________|____________|_________________|

 

    Prezenta  anexă  face  parte  integrantă  din  formularul  "Decizie  de  impunere  anuală  pentru
stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale".

 

    ANEXA 2

 

    Caracteristicile de tipărire, modul de difuzare, de utilizare şi de păstrare a formularelor

 

    A. Denumire: "Decizie de impunere anuală pentru stabilirea contribuţiei de asigurări sociale de
sănătate şi a contribuţiei de asigurări sociale"

    1. Format: A4/t1

    2. Caracteristici de tipărire:

    - se tipăreşte pe o singură faţă;

    - se poate utiliza şi echipament informatic pentru editare şi completare, cu adaptări adecvate
situaţiei contribuabilului.



    3. Se difuzează gratuit.

    4. Se utilizează la definitivarea sumelor reprezentând contribuţia de asigurări sociale de sănătate
şi contribuţia de asigurări sociale.

    5. Se întocmeşte în două exemplare de către organul fiscal competent.

    6. Circulă:

    - un exemplar, la organul fiscal competent;

    - un exemplar, la contribuabil.

    7. Se arhivează la dosarul contribuabilului.

    B.  Denumire:  Anexa  nr.  1a  "Situaţie  privind  stabilirea  contribuţiei  de  asigurări  sociale  de
sănătate"

    1. Format: A4/t1

    2. Caracteristici de tipărire:

    - se tipăreşte pe o singură faţă;

    - se poate utiliza şi echipament informatic pentru editare şi completare, cu adaptări adecvate
situaţiei contribuabilului.

    3. Se difuzează gratuit.

    4. Se întocmeşte ca anexă la formularul 630.

    5. Se utilizează la stabilirea contribuţiei lunare de asigurări sociale de sănătate pentru veniturile
din activităţi independente, venituri din drepturi de proprietate intelectuală, venituri din activităţi
agricole, silvicultură şi piscicultură, venituri din cedarea folosinţei bunurilor, venituri din investiţii
şi/sau din alte surse, pensii provenite dintr-un alt stat.

    6. Se întocmeşte în două exemplare de către organul fiscal competent.

    7. Circulă:

    - un exemplar, la organul fiscal competent;

    - un exemplar, la contribuabil.

    8. Se arhivează împreună cu formularul 630 la dosarul contribuabilului.

    C. Denumire: Anexa nr. 1b "Situaţie privind definitivarea contribuţiei de asigurări sociale"

    1. Format: A4/t1

    2. Caracteristici de tipărire:

    - se tipăreşte pe o singură faţă;

    - se poate utiliza şi echipament informatic pentru editare şi completare, cu adaptări adecvate
situaţiei contribuabilului.

    3. Se difuzează gratuit.

    4. Se întocmeşte ca anexă la formularul 630.

    5. Se utilizează la stabilirea contribuţiei lunare de asigurări sociale, pentru veniturile din activităţi
independente.

    6. Se întocmeşte în două exemplare de către organul fiscal competent.

    7. Circulă:

    - un exemplar, la organul fiscal competent;

    - un exemplar, la contribuabil.

    8. Se arhivează împreună cu formularul 630 la dosarul contribuabilului.


