Capitol 1

ANEXA Nr.1
la proceduri

DECLARATIE
privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata la bugetul asigurarilor pentru somaj
pentruluna__ . anul__,
CUI (Cod Fiscal)
sau Denumire angajator
CNP o o
i Nume 8l prenumme Cod pumeric personal | e or at siourataul | contr| norma | lerate suspendato|  Bezade | Contributa individuaa | e
. (CNPANT) . (TC) in zi in luna in luna (BC) (CID)
numai daca REC="C (NON) (NZL) (NZS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4
6
10 A BT B B R R I .

NOTA: Evidenta asiguratilor conform art. 20 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, se tine de agentiile judetene pentru ocuparea fortei de munca,
respectiv a municipiului Bucuresti, in baza contractelor incheiate cu asiguratii.




Capitol 2 ANEXA Nr.2
la proceduri
DATE DESPRE ANGAJATOR - DEDUCERI S| REDUCERI
pentru luna anul CUI (Cod fiscal)
Rectificativa sau
CNP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CUI (Cod Fiscal)
Denumire angajator sau CNP anterior
T St *numai dacad REC="C"
oc. r — =
Total fond salarii
Adresa Nr | BI.| |Sc.| IEt_| Ap. |Sector| |Jud.| brute realizate
. de asigurati
Telefon | L |Fax| Ie-mall | (lei)
Nr Recuperata De restituit
Crt Deduceri si Reduceri (dupa caz) din contributia _ de laBugetul
i ' datorata Asigurarilor pentru Somaj
1 2 &

Deduceri din contributia datorata de angajator, conform art. 80 din Legea nr. 76/2002

Deduceri din contributia datorata de angajator, conform art. 7 alin. (3) din OUG 58/2001

0
1
2 | Deduceri din contributia datorata de angajator, conform art. 85 din Legea nr. 76/2002
3
4

Deduceri din contributia datorata de angajator, in baza Legii nr. 116/2002 si a Normelor metodologice aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 1.149/2002

5 | Reduceri ale contributiei datorata de angajator, conform art. 93 si art. 94 din Legea nr. 76/2002

Sub sanctiunile aplicate falsului in acte publice, declar ca am examinat aceasta declaratie si in conformitate cu informatiile furnizate, o declar corecta si completa

Acest formular se foloseste numai la depunerea declaratiilor pe suport de hartie de catre angajatorii care au primit aprobare in acest sens.

Persoana autorizata : Numele

Nr. inreg.

AJOFM / AMOFM
/

Prenumele

Functia

Semnatura si stampila




