	L.Ş.    APROBAT:
 
 
__________________________
Preşedintele raionului Dubăsari 
	Anexa nr.2
la Regulamentul  privind  modul de compensare a veniturilor bugetelor locale, bugetului asigurărilor sociale de stat şi fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, ratate în legătură cu scutirea deţinătorilor de terenuri agricole situate după traseul Rîbniţa-Tiraspol de plata impozitului funciar, plata contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii şi plata primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală

	Calculul
scutirilor de plata contribuţiilor de asigurări sociale obligatorii şi de plata primei de asiguare obligatorie de asistenţă medicală stabilită în calitate de contribuţie procentuală la salariu, alte forme de retribuire a muncii, onorarii a  deţinătorilor de terenuri agricole situate 
după traseul Tiraspol-Rîbniţa, pe beneficiari,
din  comuna (satul)_________________, raionul Dubăsari,
pe trimestrul _____________ al anului ______
 

	Nr. d/o
	Numele, prenumele, patronimicul deţinătorilor de terenuri agricole
sau denumirea persoanei juridice
	Codul IDNP/ codul IDNO/codul fiscal
	Suma contribuţiilor de asigurări sociale de stat* (lei) 
	Suma primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală stabilită în calitate de contribuţie procentuală la salariu, alte forme de retribuire a muncii, onorarii** (lei)

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
* În coloniţa 4 nu se indică obligaţiunea deţinătorilor de terenuri agricole, pensionari sau invalizi, care, conform prevederilor pct.1.4 din anexa nr.3 la Legea bugetului asigurărilor sociale de stat nr.305-XVI din 1 decembrie 2005, sînt scutiţi de plata contribuţiilor de asigurări sociale de stat pentru anul 2006. De asemenea, în coloniţa respectivă nu se indică suma contribuţiilor de asigurări sociale a deţinătorilor de terenuri agricole, angajaţi prin contract individual de muncă, adică sînt asiguraţi social de către angajator. 
**În coloniţa 4 se indică  suma primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală achitate de către  angajatori. De asemenea, în coloniţa respectivă nu se indică suma primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală  achitate de către persoanele angajate prin contract individual de muncă. 
 


 

	L.Ş. 
	Primarul 
	______________
(semnătura)
	_______________________
(numele, prenumele) 
	 

	 
	Secretarul 
	______________ 
	_______________________ 
	 

	 
	 
	(semnătura) 
	(numele, prenumele) 
	 

	 
	Executantul 
	______________ 
	_______________________ 
	 

	 
	 
	(semnătura) 
	(numele, prenumele) 
	 

	 
	Verificat de către Direcţia generală finanţe a Consiliului raional
	 
______________
(semnătura)
 
	 
_______________________ 
(numele, prenumele) 
	 

	 
	 
	 
 
Coordonat:
	Şeful Inspectoratului fiscal de stat teritorial 
	 
________________ 

	 
	 
	 
	Directorul Casei teritoriale de asigurări sociale 
	 
________________ 

	 
	 
	 
	Directorul general al Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină 
	 
________________ 


 
