
NOT[:
Pentru persoanele care au mai multe contracte individuale de munc{ cu acela~i angajator, se va completa cate o înregistrare pentru fiecare contract în parte.
Eviden#a asigura#ilor conform art. 20 din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare, se #ine de agen#iile jude#ene pentru ocuparea for#ei de munc{, respectiv
a municipiului Bucure~ti, în baza contractelor încheiate cu asigura#ii.

DECLARA@IE
privind eviden#a nominal{ a asigura#ilor ~i a obliga#iilor de plat{ la bugetul asigur{rilor pentru ~omaj

pentru luna _____  anul __________

Capitol 1

Nume ~i prenume
asigurat

Tip
contr.
(TC)

Nr. ore
norm{
in luna
(NOL)

Nr. ore lucrate
efectiv
în lun{
(NOEL)

Baza de
calcul
(BC)

Nr.
Crt.

0 1 2 3 4 5 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

CUI (Cod Fiscal)
sau
CNP

Denumire angajator

Nr. ore
suspendate
în lun{
(NOS)

7

Contribu#ia
individual{
datorat{
(CID)

8 9

REC

11

Tip
asigurat
(TA)

10

 

ANEXA Nr.1
(inlocuieste Anexa Nr. 1 la 

proceduri)



AJOFM / AMOFM

Nr. inreg._________/____________

Sub sanc#iunile aplicate falsului în declaratii, declar c{ am examinat aceast{ declara#ie ~i in conformitate cu informa#iile furnizate, o declar corect{ ~i complet{

Persoan{ autorizat{ : Numele_______________________Prenumele________________________Func#ia ___________________________

Semn{tura ~i ~tampila _________________________

pentru luna _____  anul __________

Subventii, scutiri  ~i reduceri (dup{ caz)
Recuperate prin
deducere din

contribu#ia datorat{

De restituit
de la Bugetul

Asigur{rilor pentru ^omaj

Nr.
Crt.

0 1 2 3

1

2

4

5

Subven#ii conform art. 80 din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare

Subven#ii conform art. 85 din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare

Subven#ii în baza Legii nr. 116/2002 ~i a Normelor metodologice aprobate prin Hot{r|rea Guvernului nr. 1.149/2002

Reduceri ale contribu#iei datorate de angajator, conform art. 93 si art. 94 din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare

CUI (Cod Fiscal) sau CNP
anterior *numai dac{ REC=”C”

Loc.

Nr.

Str

Bl. Sc. Et. Ap. Sector Jud.

Telefon Fax e-mail

Adresa

Denumire angajator

Capitol 2
DATE DESPRE ANGAJATOR - SUBVEN@II, SCUTIRI ^I REDUCERI

3

Subven#ii conform art. 7 alin. (3) din OUG 58/2001, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare

CUI (Cod fiscal)
sau CNPRectificativ{

6

Scutire de la plata contribu#iei datorate de angajator, conform art.80 din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile si complet{rile ulterioare

7

Scutire de la plata contribu#iei datorate de angajator, conform art. 85 alin.(1) din Legea nr. 76/2002, cu modific{rile ~i complet{rile ulterioare

Nr. de asigura#i (CNP-uri unice) din capitolul 1 :

Numarul de înregistrari (total contracte de munca) din capitolul 1 :

Subven#ii conform art. 17 alin.(1) lit.a) din Legea 279/2005

Total contribu#ii datorate de

asigura#i (TCID):

Contributie angajator diminuata (CAD1):

Subven#ii, scutiri si reduceri recuperate (SSRR):

Rest de plat{ (RP):

8

9 Subven#ii conform art. 17 alin.(1) lit.b) din Legea 279/2005

Rest de incasat (RI):

Cod CAEN

Fond salarii brute realizate de
personal contractual (lei) FS1
Fond salarii brute realizate de

personal necontractual* (lei) FS2

Contributie angajator nediminuata (CAD2):

Total contributie datorata de angajator  (TCAD):

Nr. de asigura#i cu tip asigurat=2 :

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

cod postal Cod IBAN Banca

 

ANEXA Nr.2
(inlocuieste Anexa Nr. 2 

la proceduri)


