
ORDIN Nr. 3655/2015 din 15 decembrie 2015

pentru aprobarea modelului, conţinutului, modalităţii de depunere şi de gestionare a formularului
600 "Declaraţie privind îndeplinirea condiţiilor de încadrare în categoria persoanelor asigurate

obligatoriu în sistemul public de pensii"

EMITENT: MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE

AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL NR. 938 din 18 decembrie 2015

 

    Având în vedere dispoziţiile:

    - art. 148 alin. (4), (5) şi (7) şi art. 151 alin. (6) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificările şi completările ulterioare;

    - art. 342 alin. (1) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, 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 600 "Declaraţie privind îndeplinirea condiţiilor de
încadrare  în  categoria  persoanelor  asigurate  obligatoriu  în  sistemul  public  de  pensii",  cod
14.13.03.03, prevăzut în anexa nr. 1.

    ART. 2

    Declaraţia prevăzută la art. 1 se depune de persoanele obligate să se asigure în sistemul public de
pensii, potrivit art. 148 alin. (1), (2) şi (4) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările
şi completările ulterioare, începând cu data de 1 ianuarie 2016.

    ART. 3

    Formularul prevăzut la art. 1 se completează şi se depune conform instrucţiunilor prevăzute în
anexa nr. 2.

    ART. 4

    Instrucţiunile de gestionare a formularului prevăzut la art. 1 sunt prevăzute în anexa nr. 3.

    ART. 5

    Caracteristicile de tipărire, modul de difuzare, de utilizare şi de păstrare a formularului prevăzut la
art. 1 sunt stabilite în anexa nr. 4.

    ART. 6

    Referirile la Codul fiscal din cuprinsul prezentului ordin reprezintă trimiteri la Legea nr. 227/2015
privind Codul fiscal, cu modificările şi  completările ulterioare, iar referirile la Codul de procedură
fiscală reprezintă trimiteri la Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi
completările ulterioare.

    ART. 7

    Anexele nr. 1 - 4 fac parte integrantă din prezentul ordin.



    ART. 8

    Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I, şi se aplică începând cu data
de 1 ianuarie 2016.

    ART. 9

    Direcţia  generală  proceduri  pentru  administrarea  veniturilor,  Direcţia  generală  de  tehnologia
informaţiei,  precum  şi  direcţiile  generale  regionale  ale  finanţelor  publice  şi  unităţile  fiscale
subordonate vor duce la îndeplinire prevederile prezentului ordin.

 

                              Preşedintele Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală,

                              Gelu-Ştefan Diaconu

 

    Bucureşti, 15 decembrie 2015.

    Nr. 3.655.

 

    ANEXA 1 
  _______________________
 |         ANAF          |             DECLARAŢIE
 | Agenţia Naţională de  | privind îndeplinirea condiţiilor de încadrare
 | Administrare Fiscală  | în categoria persoanelor asigurate obligatoriu
 |_______________________| în sistemul public de pensii                    180
                                          ___________
                             pentru anul |__|__|__|__|
 ______________________________________________________________________________
| I. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI                                   |
|______________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| Nume                        | Iniţiala |       | Cod numeric personal:       |
|                             | tatălui  |       |                             |
|_____________________________|__________|       |_____________________________|
|                             |          |       | | | | | | | | | | | | | |   |
|_____________________________|__________|       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|___|
| Prenume                                |                                     |
|________________________________________|        _____________________________|
|                                        |       | Banca                       |
|________________________________________|       |_____________________________|
| Strada                      | Număr    |       |                             |
|_____________________________|__________|       |_____________________________|
|                             |          |                                     |
|_____________________________|__________|        _____________________________|
|Bloc      |Scara|Etaj|Ap.|Judeţ/        |       | Cont bancar (IBAN)          |
|          |     |    |   |sector        |       |                             |
|__________|_____|____|___|______________|       |_____________________________|
|          |     |    |   |              |       |                             |
|__________|_____|____|___|______________|       |_____________________________|
|Localitate|              |Cod   |       |                                     |
|          |              |poştal|       |                                     |
|__________|______________|______|_______|_____________________________________|
|Telefon   |              |Fax   |       |E-mail |                             |
|__________|______________|______|_______|_______|_____________________________|
 ______________________________________________________________________________
| II. DATE PRIVIND ÎNCADRAREA ÎN CATEGORIA PERSOANELOR ASIGURATE OBLIGATORIU ÎN|
| SISTEMUL PUBLIC DE PENSII                                                    |
|______________________________________________________________________________|
 
    Declar  că  mă  încadrez  în  categoria  persoanelor  asigurate  obligatoriu  în
sistemul public de pensii, potrivit art.148 alin.(4), şi îndeplinesc următoarele
condiţii, după caz:



 ______________________________________________________________________________
|  | II.1 venitul realizat în anul precedent rămas după scăderea din venitul   |
|  | brut a cheltuielilor efectuate în scopul desfăşurării activităţii         |
|  | independente, exclusiv cheltuielile reprezentând contribuţia de asigurări |
|  | sociale, raportat la numărul lunilor de activitate din cursul anului,     |
|  | depăşeşte 35% din câştigul salarial mediu brut în cazul activităţilor     |
|  | impuse în sistem real;                                                    |
|__|___________________________________________________________________________|
|  | II.2 venitul lunar estimat a se realiza potrivit art. 120 alin. (1) din   |
|  | Codul fiscal depăşeşte 35% din câştigul salarial mediu brut în cazul      |
|  | contribuabililor care desfăşoară activităţi impuse în sistem real şi încep|
|  | activitatea în cursul anului fiscal, sau a celor care trec de la          |
|  | determinarea venitului net anual pe baza normelor de venit la impozitarea |
|  | în sistem real;                                                           |
|__|___________________________________________________________________________|
|  | II.3 valoarea lunară a normelor de venit obţinută prin raportarea normelor|
|  | anuale de venit la numărul lunilor de activitate din cursul anului, după  |
|  | aplicarea corecţiilor prevăzute la art. 69 din Codul fiscal, depăşeşte 35%|
|  | din câştigul salarial mediu brut;                                         |
|__|___________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| III. OPŢIUNE PRIVIND COTA DE CONTRIBUŢIE DE ASIGURĂRI SOCIALE                |
|______________________________________________________________________________|
 
    Pentru anul în curs, la stabilirea obligaţiilor de plată cu titlu contribuţie
de asigurări sociale:
    _
   |_|  Optez*)  pentru  aplicarea  cotei  integrale  de  contribuţie  de  asigurări
sociale corespunzătoare condiţiilor normale de muncă, potrivit art. 151 alin. (5)
din Codul fiscal
    _
   |_| Renunţ la opţiunea pentru aplicarea cotei integrale de contribuţie de
asigurări sociale corespunzătoare condiţiilor normale de muncă, potrivit art. 151
alin. (5) din Codul fiscal
 
    *)  Opţiunea  este  obligatorie  pentru  întregul  an  fiscal,  inclusiv  la
regularizarea plăţilor anticipate, şi se consideră reînnoită pentru fiecare an
fiscal  dacă  nu  se  solicită  revenirea  la  cota  individuală  prin  depunerea  la
organul fiscal competent a declaraţiei până la data de 31 ianuarie inclusiv a
anului fiscal pentru care se doreşte revenirea la cota individuală.
 
    Număr de operator de date cu caracter personal 759
    Cod 14.13.03.03
 
 ______________________________________________________________________________
| IV. DATE DE IDENTIFICARE A ÎMPUTERNICITULUI                                  |
|______________________________________________________________________________|
 ______________________________________________________________________________
| Nume, prenume/Denumire         |             | Cod numeric personal:         |
|                                |             |                               |
|________________________________|             |_______________________________|
|                                |             | | | | | | | | | | | | | |     |
|________________________________|             |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_____|
| Strada                         |             | Număr| Bloc| Scară| Etaj| Ap. |
|________________________________|             |______|_____|______|_____|_____|
|                                |             |      |     |      |     |     |
|________________________________|_____________|______|_____|______|_____|_____|
| Judeţ/Sector        | Localitate                    | Cod poştal             |
|_____________________|_______________________________|________________________|
|                     |                               |                        |
|_____________________|_______________________________|________________________|
| Telefon             | Fax                           | E-mail                 |
|_____________________|_______________________________|________________________|
|                     |                               |                        |
|_____________________|_______________________________|________________________|
 
    Declar că nu sunt asigurat în sisteme proprii de asigurări sociale şi nu am
calitatea de pensionar.
    Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele



înscrise în acest formular sunt corecte şi complete.
 ______________________________________________________________________________
| Semnătură contribuabil |           | Semnătură împuternicit |                |
|________________________|___________|________________________|________________|
 ______________________________________________________________________________
| Loc rezervat organului fiscal                                                |
|                                   ____________________         ______________|
|                 Nr. înregistrare |                    | Data: |              |
|__________________________________|____________________|_______|______________|
 
    Număr de operator de date cu caracter personal 759
    Cod 14.13.03.03

 

    ANEXA 2

 

                         INSTRUCŢIUNI DE COMPLETARE

a formularului "Declaraţie privind îndeplinirea condiţiilor de încadrare în categoria persoanelor
asigurate obligatoriu în sistemul public de pensii"

                         cod 14.13.03.03

 

    1. Depunerea declaraţiei

    Declaraţia se completează şi  se depune de către persoanele fizice care realizează venituri  din
activităţi independente, prevăzute la art. 148 alin. (1) şi (2) din Codul fiscal, cu respectarea legislaţiei
europene aplicabile  în domeniul  securităţii  sociale,  precum şi  a  acordurilor  privind sistemele de
securitate socială la care România este parte şi care îndeplinesc următoarele condiţii, după caz:

    a) venitul realizat în anul precedent, rămas după scăderea din venitul brut a cheltuielilor efectuate
în  scopul  desfăşurării  activităţii  independente,  exclusiv  cheltuielile  reprezentând  contribuţia  de
asigurări  sociale,  raportat  la  numărul  lunilor  de  activitate  din  cursul  anului,  depăşeşte  35%  din
câştigul salarial mediu brut, în cazul contribuabililor care desfăşoară activităţi impuse în sistem real;

    b) venitul lunar estimat a se realiza potrivit art. 120 alin. (1) depăşeşte 35% din câştigul salarial
mediu brut,  în  cazul  contribuabililor  care  desfăşoară  activităţi  impuse  în  sistem real  şi  îşi  încep
activitatea în cursul anului fiscal sau în cazul celor care trec de la determinarea venitului net anual pe
baza normelor anuale de venit la impozitarea în sistem real;

    c)  valoarea lunară a  normelor  de venit  obţinută prin  raportarea normelor  anuale  de venit  la
numărul  lunilor  de  activitate  din  cursul  anului  după  aplicarea  corecţiilor  prevăzute  la  art.  69
depăşeşte 35% din câştigul salarial mediu brut, în cazul contribuabililor care în anul fiscal în curs
desfăşoară activităţi impuse pe bază de norme de venit.

    Nu au obligaţia depunerii declaraţiei persoanele asigurate în sisteme proprii de asigurări sociale,
care nu au obligaţia asigurării în sistemul public de pensii, potrivit legii, precum şi persoanele care au
calitatea de pensionari.

    Declaraţia  se  completează  în  două exemplare,  din  care  originalul  se  depune  la  organul  fiscal
competent, iar copia se păstrează de către contribuabil sau de către împuternicitul acestuia.

    Declaraţia se depune, pe suport hârtie, direct la registratura organului fiscal sau la oficiul poştal,
prin scrisoare recomandată cu confirmare de primire sau prin celelalte metode prevăzute de lege.

    Data depunerii declaraţiei este data înregistrării acesteia la organul fiscal sau data depunerii la
poştă, după caz.

    Declaraţia  se  poate  depune  prin  mijloace  electronice  de  transmitere  la  distanţă  ca  metodă
alternativă de depunere a declaraţiilor,  în  conformitate  cu prevederile  legale.  În  acest  caz,  data
depunerii  declaraţiei  este  data  înregistrării  acesteia  pe  portal,  astfel  cum  rezultă  din  mesajul
electronic transmis de sistemul de tranzacţionare a informaţiilor, cu condiţia validării conţinutului



declaraţiilor, conform art. 103 alin. (4) din Codul de procedură fiscală.

 

    2. Organul fiscal competent

    Organul  fiscal  competent  este  organul  fiscal  în  a  cărui  rază  teritorială  se  află  adresa  unde
contribuabilul  îşi  are  domiciliul,  potrivit  legii,  sau adresa  unde locuieşte  efectiv,  în  cazul  în  care
aceasta este diferită de domiciliu.

 

    3. Completarea declaraţiei

    Declaraţia se completează de către contribuabili  sau de către împuterniciţii  acestora,  înscriind
corect, complet şi cu bună-credinţă informaţiile prevăzute de formular. Declaraţia se semnează de
către contribuabil sau de către împuternicit.

    În  rubrica  "Anul"  se  înscrie  cu  cifre  arabe,  cu  4  caractere,  anul  pentru  care  se  completează
declaraţia (de exemplu: 2016).

 

    CAPITOLUL I

    Date de identificare a contribuabilului

 

    Se înscrie adresa domiciliului sau adresa efectivă, conform legii.

    Cod numeric personal -  se înscrie codul numeric personal al  contribuabilului,  atribuit conform
legii.

    În cazul în care declaraţia este completată de către împuternicit, se înscrie codul numeric personal
al contribuabilului pe care îl reprezintă.

    Banca,  Cont  bancar  (IBAN)  -  se  înscriu  denumirea băncii  şi  codul  IBAN al  contului  bancar  al
contribuabilului.

 

    CAPITOLUL II

    Date privind încadrarea în  categoria  persoanelor  asigurate obligatoriu în  sistemul  public  de
pensii

 

    Se bifează căsuţa corespunzătoare  condiţiei  pe care o îndeplineşte contribuabilul  pentru a se
încadra în categoria persoanelor asigurate obligatoriu în sistemul public de pensii.

 

    CAPITOLUL III

    Opţiune privind cota de contribuţie de asigurări sociale

 

    Se bifează, după caz:

    -  căsuţa  corespunzătoare  opţiunii  pentru  aplicarea  cotei  integrale  de  contribuţie  de  asigurări
sociale corespunzătoare condiţiilor normale de muncă;

    - căsuţa corespunzătoare renunţării la opţiune, de către persoanele care au optat anterior, pentru
aplicarea cotei integrale de contribuţie de asigurări sociale corespunzătoare condiţiilor normale de
muncă, şi renunţă la această opţiune.

 



    CAPITOLUL IV

    Date de identificare a împuternicitului

 

    Se completează cu datele de identificare a împuternicitului, numai în cazul în care obligaţia de
declarare a veniturilor  se îndeplineşte de către împuternicitul  desemnat de contribuabil,  potrivit
dispoziţiilor art. 18 din Codul de procedură fiscală.

    Cod de identificare fiscală - se înscrie codul de identificare fiscală a împuternicitului.

 

    ANEXA 3

 

                         INSTRUCŢIUNI DE GESTIONARE

a formularului "Declaraţie privind îndeplinirea condiţiilor de încadrare în categoria persoanelor
asigurate obligatoriu în sistemul public de pensii"

                              cod 14.13.03.03

 

    1. Gestionarea "Declaraţiei privind îndeplinirea condiţiilor de încadrare în categoria persoanelor
asigurate  obligatoriu  în  sistemul  public  de  pensii"  se  face  de  către  structurile  cu  atribuţii  în
administrarea impozitului pe venit din cadrul organelor fiscale competente.

    2.  Declaraţia  privind  îndeplinirea  condiţiilor  de  încadrare  în  categoria  persoanelor  asigurate
obligatoriu în sistemul public de pensii se prelucrează şi se efectuează verificări de coerenţă a datelor
declarate de contribuabili prin funcţiile aplicaţiei-suport, cum ar fi:

    a) corectitudinea datelor de identificare a contribuabililor;

    b) completarea cap. II privind încadrarea în categoria persoanelor asigurate obligatoriu în sistemul
public de pensii;

    c) exprimarea opţiunii contribuabilului pentru utilizarea cotei integrale de contribuţie de asigurări
sociale.

    3.  Declaraţiile  privind  îndeplinirea  condiţiilor  de  încadrare  în  categoria  persoanelor  asigurate
obligatoriu în sistemul public de pensii se prelucrează de către organul fiscal competent, pe măsura
primirii acestora.

    4. Formularul original, în format hârtie, se arhivează la dosarul fiscal al contribuabilului.

 

    ANEXA 4

 

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

 

    Denumire:  "Declaraţie  privind  îndeplinirea  condiţiilor  de  încadrare  în  categoria  persoanelor
asigurate obligatoriu în sistemul public de pensii"

    1. Cod: 14.13.03.03

    2. Format: A4/t2

    3. U/M: seturi

    4. Caracteristici de tipărire: se tipăreşte pe ambele feţe.

    5. Se difuzează gratuit.



    6.  Se utilizează la declararea îndeplinirii  condiţiilor privind încadrarea în categoria persoanelor
asigurate obligatoriu în sistemul public de pensii şi exercitarea opţiunii privind cota de contribuţie de
asigurări sociale utilizată la stabilirea sumelor datorate cu titlu de contribuţii de asigurări sociale,
conform legii.

    7. Se întocmeşte în două exemplare de contribuabil sau de împuternicitul acestuia, după caz.

    8. Circulă:

    - originalul, la organul fiscal competent;

    - copia, la contribuabil.

    9. Se arhivează la dosarul contribuabilului.

 


