
 

 

 

PROIECT 

 

      Anexa nr.2  

                   Agenţia Naţională de Administrare Fiscală 
    Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice  

                          Unitatea fiscală*)___________________________ 
 

  
         Nr. înregistrare...........................                            

  Data ........../.........../................... 
 
 
 

Referat privind recalcularea contribuției de asigurări sociale de sănătate  

pentru anul………. 
 

 

 

 În temeiul art.180 și art.183 alin.(2) și (3) din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal, cu 

modificările și completările ulterioare, ca urmare a decesului  contribuabilului...................................... 

din data de.........................................., s-au constatat următoarele: 

 

A. Prezentarea situaţiei contribuabilului decedat 

 

 

1. Datele de identificare a contribuabilului  

 

Nume, prenume.................................................................................................. 

Cod numeric personal/ Număr de identificare fiscală ....................................... 

Domiciliul .......................................................................................................... 

 

 

2. Declaraţia unică privind impozitul pe venit şi contribuţiile sociale datorate de persoanele 

fizice, depusă de contribuabil 

 

.......................................................................................................................................................... 

3. Contribuția de asigurări sociale de sănătate declarată de contribuabil la Capitolul II, 

Secțiunea....., Subsecțiunea.....,  lit........, în sumă de............................ 

 

B. Recalcularea bazei de impunere și a contribuţiei de asigurări sociale de sănătate (CASS) 

 

1. Potrivit art.183 alin.(2) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările și completările 

ulterioare, pentru persoanele fizice prevăzute la art.180, care în cursul anului fiscal au decedat, 

contribuţia de asigurări sociale de sănătate datorată este cea aferentă perioadei de până la luna în care 

survine decesul. 

2. Având în vedere declararea de către contribuabil a contribuției de asigurări sociale de sănătate și 

decesul acestuia în cursul anului/celor 12 luni pentru care se datorează contribuția, propunem 

recalcularea obligaţiilor de plată prin stabilirea bazei de calcul al contribuției de asigurări sociale de 

sănătate, după cum urmează: 

 

 

 

 

         

          Sigla 

     DGRFP**) 

 



 

 

 

PROIECT 

 

1. Baza anuală de calcul pentru care a fost declarată 

CASS 

 

2. Număr luni   

3. Baza anuală de calcul recalculată  

4.  CASS recalculată  

 

Pentru persoanele care au bifat lit.B, C sau D de la Capitolul II și care au declarat contribuția 

calculată la o bază de calcul reprezentând echivalentul a 6 salarii de bază minime brute pe ţară: 

Baza de calcul recalculată =(6 salarii de bază minime brute pe ţară/12 luni) x Număr luni,  

unde Număr luni se calculează începând cu luna depunerii declarației unice estimative, 

inclusiv, până la luna în care survine decesul, exclusiv. 

Pentru persoanele care au bifat lit.B de la Capitolul II și care au declarat contribuția calculată la 

o bază de calcul în funcție de numărul de luni rămase până la termenul legal de depunere a declaraţiei 

prevăzute la art.122 din Codul fiscal, întrucât au depus declarația estimativă peste termenul legal: 

Baza de calcul recalculată =salariul de bază minim brut pe ţarăx Număr luni,  

unde Număr luni se calculează începând cu luna depunerii declarației unice estimative, 

inclusiv, până la luna în care survine decesul, exclusiv. 

 
 

 

 

 

 

 

Aprobat: 

Conducătorul unităţii fiscale, 

Numele, prenumele 
........................................... 

Data……………………… 

 

 

 

 

 

 

Avizat: 

Şeful compartimentului de 

specialitate, 

Numele, prenumele 
……………………….… 

Data ……………………… 

 

 

 

 

 

 

Întocmit: 

Funcţie.......................................……, 

Numele, prenumele 

........................................................... 

Data ………………………………… 

 
 *) Se menţionează denumirea organului fiscal emitent. 

**) Se va folosi sigla organului fiscal 

 

 

 
 
 

Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679    


