Anexanr. 1

Sigla DGRFP Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala de Administrare Fiscala AAIS@: ittt st ettt sttt ettt e eee

Unitatea fiscala *)

............................................................. Tl teeeeer e
Nr. inregistrare ......c..cccceveeenneee. FaX & oottt
Data .......... Y [, E-MAI| T ettt

DECIZIE DE IMPUNERE
privind platile anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate
pentru veniturile din cedarea folosintei bunurilor

pe anul
Catre: Cod numeric personal/Numar de identificare fiscala:
Nume:
Prenume:
Domiciliul:Localitate: n baza art. 296722 si art. 296724 din Legea nr. 571/2003 privind Codul
Cod postal fiscal si a Declaratiei privind venitul estimat/norma de venit/Declaratiei
Str. privind veniturile realizate din Romania pe anul ................ (2] ST
Nr Bl Sc Etaj Ap din data ......ccceceiieeeeen. se stabilesc platile anticipate cu titlu de
Judet/sector: - ' contributii de asigurari sociale de sanatate, dupa cum urmeaza:
I. Date privind activitatea desfagsurata:

Nr. Contractul de inchiriere (nr. /data) Perioada de valabilitate in | Venit lunar baza de calcul

crt. anul de impunere al CASS *

1.

2.

3.

4.

Il. Determinarea platilor anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate:

Decizie anterioara Decizie curenta
Total baza de calcul ** Total CASS " Total baza de calcul ** Total CASS’

.
CASS- contributia de asigurari sociale de sanatate, calculata conform Anexei
* ok

Bazele de calcul sunt calculate pe fiecare luna, conform Anexei.



1. Repartizarea platilor anticipate cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate, pe termene de plata:

Termen de plata Decizie anterioara Decizie curenta

TOTAL

Pentru obligatiile de plata stabilite prin prezenta, neachitate pana la termenele aratate mai sus, se vor calcula
dobanzi si penalitdti de intarziere. impotriva méasurilor dispuse prin prezenta se poate face contestatie, care se
depune in termen de 30 zile de la comunicare, la organul fiscal emitent. Prezenta reprezinta titlu de creanta si
constituie instiintare de plata, conform legii.

Aprobat: Verificat: Tntocmit: Am primit un exemplar,

Functie Functie Functie
......................................................................................................................... Semnatura contribuabil

Nume, prenume Nume, prenume Nume, prenume L
.......................................................................................... Data....ccoeeeefvveeiif e

Data Data [DE) - [SSO Sau nr. si data confirmarii de primire

*) Se mentioneaza denumirea organului fiscal emitent

Numar de operator de date cu caracter personal ..........
Cod 14.13.02.15/cfb




Decizie anterioara

Decizie curenta

Luna

Baza de calcul
rezultata din
contract (e)

Plafon maxim
prevazut de
lege

Baza de calcul

CASS

Baza de calcul
rezultata din
contract (e)

Plafon maxim
prevazut de
lege

Baza de calcul

CASS

1

6

7

lanuarie

Februarie

Martie

Aprilie

Mai

lunie

lulie

August

Septembrie

Octombrie

Noiembrie

Decembrie

TOTAL




