Capitol 1 ANEXA Nr.1
(inlocuieste 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 —t—t—t————i————— Penumire angajator
CNP o
Nr. MR el e Cod numeric personal Cod numeric personal Tip | Nr. ore |Nr. ore lucrate] Nr. ore Baza de Contributia Tip
crt. as'igﬁrat al asiguratului a“te"‘z'(':ﬁl';:hg_lf;’atu"" C(_Jrrgr. pLi i‘:\ﬂlaﬁtr?g s"isnpﬁ:‘:;te °a.3'%“' '"g;‘t’:::taéla as(l'lglli;at REC
* humai daca REC="C” (TC) | (o) |  (NOEL) (NOS) (BC) (CID)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 1 ] ] ] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 L Il 1 1 1 1 1 1 L L L 1 1 L L 1 1 L 1 L L 1 L

2 1 1 ] ] ] Il 1 1 1 1 1 1 1 1 L Il 1 1 1 1 1 1 L L L 1 1 L L 1 1 L 1 ] ] 1 ]

3 L L 1 1 1 Il L L L L L L L L 1 1 L L L L L L 1 1 1 L L 1 1 L L 1 L 1 1 L 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 1 ] ] ] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 ]

9 1 1 ] ] ] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 L Il 1 1 1 1 1 1 L L L 1 1 L L 1 1 L 1 ] ] 1 ]

1 O 1 1 | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L L L L L
NOTA:

Pentru persoanele care au mai multe contracte individuale de munca cu acelasi angajator, se va completa cate o inregistrare pentru fiecare contract in parte.
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.



ANEXA Nr.2

Capitol 2
DATE DESPRE ANGAJATOR - SUBVENTII, SCUTIRI SI REDUCERI (inlocuieste Anexa Nr. 2
pentru luna anul la broceduri)
Total contributii datorate de Contributie angajator diminuata (CAD1): , , , . . . . | Totalcontributiedatoratadeangajator (TCAD): + + + + + . ]} Restdeplata(RP): = = = = = =
asigurati (TCID): + + + .+ JContributie angajator nediminuata (CAD2): _, ,  , | Subventii scutirisi reducerirecuperate (SSRR): + + .+ . . | Restdeincasat(Rl):
_ Nr. de asigurati (CNP-uri unice) din capitolul 1 : Nr. de asigurati cu tip asigurat=2 : CUI (Cod fiscal)
Rectificativa sau CNP
Numarul de inregistrari (total contracte de munca) din capitolul 1 : Cod CAEN e
CUI (Cod Fiscal) sau CNP
Denumire angaj ator anterior *numai daca REC="C”
Fond salarii brute realizate de
Loc. Str personal contractual (lei) FS1 T T T T
Adresa Fond salarii brute realizate d
e Bl [se] [et] [Ap| [sector] [oua. M
Telefon| , ,  [Fax] . . [email cod postal Cod 1BAN | | Banca
Nr Recuperate prin De restituit
Crt. Subventii, scutiri si reduceri (dupa caz) deducere din _ delaBugetul
contributia datorata | Asigurarilor pentru Somaj
0 1 2 3
1 ]| Subventii conform art. 80 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completdrile ulterioare o ks o k4 s
2 | Scutire de la plata contributiei datorate de angajator, conform art.80 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile ulterioare o e o e
3 | Subventii conform art. 85 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile ulterioare o e
4 | Scutire de la plata contributiei datorate de angajator, conform art. 85 alin.(1) din Legea nr. 76/2002, cu modificérile si completérile ulterioare| ., . , , , , , , e
5 | Subventii conform art. 7 alin. (3) din OUG 58/2001, cu modificarile si completdrile ulterioare o a4
6 | Subventii in baza Legii nr. 116/2002 si a Normelor metodologice aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1.149/2002 o e o o e e e
7 ] Reduceri ale contributiei datorate de angajator, conform art. 93 si art. 94 din Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile ulterioare | , , , , , , ., , . ka4
8 | Subventii conform art. 17 alin.(1) lit.a) din Legea 279/2005 oty o a4
9 | Subventii conform art. 17 alin.(1) lit.b) din Legea 279/2005

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

Functia

Persoana autorizata : Numele Prenumele

AJOFM / AMOFM

NF. inreg. / Semnatura si stampila

Nota: Angajatorii care depun declaratia lunara pe CD sau discheta si angajatorii care au incheiat conventii cu AJOFM/AMOFM depun acest formular
si pe suport de hartie



