Anexa nr.1

DECLARATIE
G ANAF privind venitul asupra caruia se datoreaza
Agenfia Natonala ce Acminisiere ez contributia de asigurari sociale si cu privire la 60 0
incadrarea veniturilor realizate in plafonul

minim pentru stabilirea contributiei de asigurari
sociale de sanatate

pentru anul [EED

DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

Nume Initiala tatalui Cod de identificare fiscala:
Prenume
Banca

Strada Numar
Bloc Scara |Etaj Ap. Judet/Sector Cont bancar (IBAN)
Localitate Cod

postal
Telefon Fax ‘E- mail ‘

DATE NECESARE PENTRU STABILIREA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE

11.1.DATE PRIVIND CONDITIILE DE iNCAI?RARE IN CATEGORIA PERSOANELOR CARE REALJZEAZA VENITURI DIN
ACTIVITATI INDEPENDENTE ASUPRA CARORA SE DATOREAZA CONTRIBUTIA DE ASIGURARI SOCIALE

asigurari sociale prin indeplinirea urmatoarelor conditii, dupa caz, potrivit art.148 alin.(2) din Codul fiscal:

venitul net realizat in anul precedent, stabilit in conformitate cu art. 68 din Codul fiscal, exclusiv cheltuielile reprezentand contributia de
asigurari sociale, raportat la numarul lunilor de activitate din cursul anului, este cel putin egal cu nivelul salariului de baza minim brut pe
tara in vigoare in luna ianuarie a anului pentru care se stabileste contributia;

venitul net lunar estimat a se realiza potrivit art. 120 alin. (1) din Codul fiscal este cel putin egal cu nivelul salariului de baza minim brut
pe tara in vigoare in luna in care incep activitatea sau nivelul salariului de baza minim brut pe tara in vigoare in luna ianuarie a anului
pentru care se stabileste contributia, Tn cazul celor care trec de la determinarea venitului net anual pe baza normelor anuale de venit la
stabilirea venitului net anual potrivit regulilor prevazute la art. 68 din Codul fiscal;

valoarea lunara a normelor de venit, ob{inuta prin raportarea normelor anuale de venit la numarul lunilor de activitate din cursul anului
dupa aplicarea corecfiilor prevazute la art. 69 din Codul fiscal, este cel putin egala cu nivelul salariului de baza minim brut pe tara in
vigoare in luna ianuarie a anului pentru care se stabileste contributia, in cazul contribuabililor care in anul fiscal in curs desfagoara
activitati impuse pe baza de norme de venit;

venitul net lunar realizat in anul precedent, ramas dupa scaderea din venitul brut a cheltuielii deductibile prevazute la art. 70 din Codul
fiscal, raportat la numarul lunilor de activitate din cursul anului, este cel putin egal cu nivelul salariului de baza minim brut pe tara in
vigoare in luna ianuarie a anului pentru care se stabileste contributia, in cazul contribuabililor care realizeaza venituri din drepturi de
proprietate intelectuala pentru care impozitul pe venit se stabileste potrivit prevederilor art. 72 si 73 din Codul fiscal.

Numar de operator de date cu caracter personal 759




11.2.0PTIUNEA PERSOANELOR FIZICE CARE OBTIN VENITURI DIN ACTIVITATI INDEPENDENTE PENTRU
DEPUNEREA DECLARATIEI $1 PLATA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE PENTRU ANUL IN CURS

Declar ca am realizat in anul fiscal precedent venituri cumulate din activitati independente sub nivelul salariului minim brut pe tara si
| optez pentru depunerea declaratiei si plata contributiei de asigurari sociale pentru anul in curs, Tn aceleasi conditii prevazute pentru
persoanele care realizeaza venituri peste nivelul salariului minim brut pe tara, potrivit art.148. alin.(7) din Codul fiscal

ATENTIE! Optiunea este obligatorie pentru intregul an fiscal, cu exceptia situatiei prevazute la art. 151 alin. (3) din Codul fiscal.

I.3. VENIT BAZA LUNARA DE CALCUL AL CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE*)

Venit ales pentru care se
Luna datoreaza contributia de
asigurari sociale

1. lanuarie

2. Februarie
3. Martie

4. Aprilie

5. Mai

6. lunie

7. lulie

8. August

9. Septembrie
10. Octombrie

11. Noiembrie

12. Decembrie
TOTAL

*) Venitul ales pentru care se datoreaza contributia de asigurari sociale nu poate fi mai mic decat nivelul salariului de baza minim brut pe tara
garantat in plata, in vigoare in luna pentru care se stabileste contributia.

I.4. CERERE IN VEDEREA STOPARII OBLIGATIILOR DE PLATA REPREZENTAND CONTRIBUTIA DE ASIGURARI
SOCIALE

Declar cé incepand cu data de: zi [1[] juna 100 an L1110 m4 incadrez in una din situatiile de mai jos si solicit

stoparea obligatiilor de platd reprezentdnd contributia de asigurari sociale, potrivit art. 151 alin. (3) din Codul fiscal,
dupa caz:

a) Exceptare de la plata contributiei de asigurari sociale ca urmare a dobandirii calitatii de:

O pensionar

Ol persoana fizica asigurata in sistem propriu de asigurari sociale, care nu are obligatia asigurarii in sistemul public de pensii potrivit
legii

] b) Suspendare temporara a activitatii potrivit legislatiei in materie

[] | © incetare a activitatii

Pentru atestarea incadrarii in una din situatiile prevazute mai sus, anexez urmatoarele documente justificative:

Copie de pe decizia de pensionare

Copie de pe certificatul de radiere din registrul oficiului comertului / copie de pe certificatul constatator

**)

**) se completeazé cu alte documente prevazute de lege.
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lll. DATE NECESARE PENTRU STABILIREA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

I1.1. DATE PRIVIND INCADRAREA VENITURILOR REALIZATE DIN ACTIVITATI INDEPENDENTE, DIN ASOCIERE CU O
PERSOANA JURIDICA, CEDAREA FOLOSINTEI BUNURILOR, INVESTITII, AGRICULTURA, SILVICULTURA §I
PISCICULTURA, ALTE SURSE, PENTRU CARE SE DATOREAZA CONTRIBUTIA DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE iN PLAFONUL MINIM

Declar ca nu ma incadrez in categoriile de persoane exceptate de la plata contributiei de asiguréri sociale de sanatate,
potrivit prevederilor art. 154 din Codul fiscal, si indeplinesc urmatoarele conditii, dupa caz:

[ am realizat in anul fiscal precedent venituri anuale cumulate cel putin egale cu 12 salarii de baza minime brute pe tara din una sau mai
multe surse de venituri, astfel:

L1 venituri din activitati independente

[ venituri din asocierea cu o persoana juridica, contribuabil potrivit titlurilor 11, IIl din Codul fiscal sau Legii nr. 170/2016
[ venituri din cedarea folosintei bunurilor

L1 venituri din investitii

L1 venituri din activitati agricole, piscicultura, silvicultura

L] venituri din alte surse

| ncep sa desfasor activitate sau incep sa realizez venituri Tn cursul anului fiscal, iar venitul lunar estimat a se realiza, potrivit art. 120

din Codul fiscal, din una sau mai multe surse de venit, este cel putin egal cu nivelul salariului minim brut pe tara in vigoare in luna in care
se estimeaza veniturile.

l1.2. OPTIUNEA CONTRIBUABILILOR PENTRU DEPUNEREA DECLARATIEI S| PLATA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE PENTRU ANUL IN CURS

Declar ca am realizat pentru anul fiscal precedent venituri cumulate prevazute la art. 155 alin. (2) din Codul fiscal (categoriile de la
subcap.lll.1), sub nivelul salariului de baza minim brut pe tara si optez pentru depunerea declaratiei si plata contributiei de asigurari
[]| sociale de sanatate pentru anul in curs, in aceleasi conditii prevézute pentru persoanele care realizeaza venituri peste nivelul
salariului minim brut pe tara, potrivit art. 170 alin. (7) din Codul fiscal.

ATENTIE! Optiunea este obligatorie pentru intregul an fiscal, cu exceptia situatiei prevazute la art. 174 alin. (3) din Codul fiscal.

lll.3. CERERE if‘! VEDEREA STOPARII OBLIGATIILOR DE PLATA REPREZENTAND CONTRIBUTIA DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE

Declar ci incepéand cu data de: zi 1] tuna 11 an C1CI 10 ma incadrez in una din situatiile de mai jos si solicit

stoparea obligatiilor de plata reprezentand contributia de asigurari sociale de sanatate, potrivit art. 174 alin. (3) din
Codul fiscal, dupa caz:

[] | @) Incetare a activitatii

O | b) Suspendare temporara a activitatii potrivit legislatiei in materie

Pentru atestarea incadrarii in una din situatiile prevazute mai sus, anexez urmatoarele documente justificative:

Copie de pe certificatul de radiere din registrul oficiului comertului / copie de pe certificatul constatator

***)

***) se completeazé cu alte documente prevazute de lege.
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IV. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume / Denumire Cod de identificare fiscala

Strada Numar |Bloc |Scara |Etaj Ap. ‘ ‘
Judet/Sector Localitate Cod postal

Telefon Fax E-mail

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal

Nr. Tnregistrare Data:
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