ANEXA 4

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
Casa de Asigurari de Sanatate ..........iiiiiiiiiian.

Nr. 4----—--—————————————— + din +--------—m—mmmmm o +
R it + Fom e +
DECLARATIE

de asigurare pentru concedii si indemnizatii

1. Date privind solicitantul

Nume Prenume
e e R e ittt
e +
B.I./C.I Seria +-——-—=-—--- + Nr. +=——————mmmmm +
B ittt + o +
Eliberat de +----------- + La data +-----—--——--———-—- +
fom e + o +
Zz Z L L A A
CNP +-———=——— == mmmm +
e e +
Adresa:
Localitate Str.
o F o
B e e et et e e e t
Nr Bl Sc Ap. Sectorul
fom e B B B + - +
fom e B B B + = +

2. Declaratie cu privire la incadrarea in prevederile art. 1 alin. (2) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 158/2005:

Incepand cu data de +-------—---—---—--- +

Asiguratul declara ca se incadreaza in categoria:
.1 [] Asociat unic [] Asociati [] Comanditari [] Actionari

NN NN
e e e

.2 [] Membri ai asociatiilor familiale
.3 [] Persoana autorizata sa desfasoare activitati independente
4 [] Persoanele prevazute la art. 1 alin. (2) 1lit. e) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 158/2005
2.1.5.[] Persoanele prevazute la art. 1 alin. (2) 1lit. f) din Ordonanta de urgenta a

Guvernului nr. 158/2005, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

declaratia de asigurari sociale +---—-----—--—- + lei
Fom e +
Contributia lunara pentru concedii si indemnizatii +-----------——- + lei
Fom - +

Se completeaza de asiguratii de la pct. 2.1.1 - asociat unic.

3.1 Venitul lunar asigurat la nivelul valorii incluse in declaratia/ +-------——----—-—- +

contractul de asigurari sociale o m e +
Contributia lunara pentru concedii si indemnizatii +----------—-—-—-—- +
Fom - +

Se completeaza de asiguratii de la pct. 2.1.4 si 2.1.5.

R ] + R ] +
Fomm e + lei, din care lunar +--------------— + lei
Contributia lunara pentru concedii si indemnizatii +------------——- + lei



Se completeaza de asiguratii de la pct. 2.1.1 - inclusiv asociatul unic care nu se
regaseste la pct. 3.

5. Venitul estimat/anual supus impozitului pe venit potrivit Legii nr. 571/2003 privind

Codul fiscal este de +--—————-———----———= + lei, din care lunar +--—-———————————- + lei.
Fom e + R et L +
Contributia pentru concedii si indemnizatii +------------—- + lei
Fomm +

Se completeaza de asiguratii de la pct. 2.1.2 si 2.1.3.

6. Declaratia asiguratului:

- declar pe propria raspundere ca datele de mai sus corespund realitatii;

- cunosc obligativitatea virarii la bugetul FNUASS a contributiilor lunare pentru
concedii si indemnizatii pana la data de 25 a lunii urmatoare celei pentru care se
datoreaza plata, in caz contrar urmand sa achit majorari de intarziere;

- cunosc obligativitatea depunerii comunicarii de modificare in termen de maximum 30 de
zile de la aparitia modificarii respective;

- cunosc obligativitatea depunerii certificatului de concediu medical pana la termenele
stabilite de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005;

- cunosc obligativitatea depunerii, la inchiderea exercitiului financiar anual, a
documentelor justificative privind veniturile efectiv realizate in vederea regularizarii
obligatiilor de plata, cu exceptia situatiilor de la pct. 3.

Data +-—-——=-==-—"=""="-="———————— + Semnatura asiguratului ..................

Anexa 4 a fost modificata de pct. 7 si 8 ale art. I din ORDINUL nr. 798 din 25 noiembrie 2014,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 890 din 8 decembrie 2014.



