Anexa nr. III – 6
____________________________                                  
             (denumirea instituţiei publice) 

Trezoreria teritorială______________________
                                                                                  (denumirea)
Cont trezorerial _______________________

NOTA JUSTIFICATIVĂ

privind plata salariilor, indemnizaţiilor şi achitarea

contribuţiilor la bugetul asigurărilor sociale de stat

şi fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală

                                             pe luna _________________ 200___
	Nr. d/o


	Indicatori


	Calculat



	1
	2
	3

	1.
	Numărul total de salariaţi
	

	2.
	Calculat salariu şi indemnizaţii – total (r.2.1+r.2.2)
	

	2.1
	Retribuirea muncii şi alte plăţi calculate (inclusiv avans), total 
	

	2.1.1
	    din care:

Sume (inclusiv în avans) la care nu se calculează contribuţii de asigurare socială de stat şi prime de asigurare obligatorie de asistenţă medicală
	

	2.1.3
	Retribuirea muncii (inclusiv avans) la care se calculează contribuţii de asigurare socială de stat şi prime de asigurare obligatorie de asistenţă medicală (2.1-2.1.1)
	

	2.2
	Indemnizaţii calculate din contul contribuţiei la bugetul asigurărilor sociale de stat, total
	

	2.2.1
	    Inclusiv:

În caz de incapacitate temporară de muncă
	

	2.2.2
	În caz de sarcină şi lăuzie
	

	
	
	

	3.
	Calculat reţineri – total (suma rîndurilor 3.1-3.8)
	

	3.1
	Impozit pe venit 
	

	3.2
	Cotizaţii sindicale
	

	3.3
	Cotele de asigurare obligatorie
	

	3.4
	Titluri executorii
	

	3.5
	Asigurarea benevolă
	

	3.6
	Prima de asigurare obligatorie de asistenţă medicală
	

	3.7
	
	

	3.8
	
	

	4.
	Sold către plată (r.2 – r.3), inclusiv:
	

	4.1
	Retribuirea muncii spre plată, total
	

	4.1.1
	    Inclusiv:

Retribuirea muncii achitată prin numerar (art.111.00)
	

	4.1.2
	Retribuirea muncii transferată pe card (art. 111.00)
	

	4.2
	Indemnizaţii achitate din contul contribuţiei la bugetul asigurărilor sociale de stat, total (r.2.2), (4.2.1+4.2.2)
	

	4.2.1
	Indemnizaţii de asigurări sociale de stat obligatorii achitate în numerar (art. 112.00)      
	

	4.2.2
	Indemnizaţii de asigurări sociale de stat transferate pe card
 (art. 112.00)
	

	5.
	Contribuţii spre transfer la bugetul asigurărilor sociale de stat, total (5.1-5.2)
	

	5.1
	Contribuţii spre transfer la bugetul asigurărilor sociale de stat 

(r.2.1.3)  x  (cota contribuţiei stabilită prin lege)
	

	5.2
	Indemnizaţii din contul contribuţiei la bugetul asigurării sociale de stat spre transfer, total (r.2.2)
	

	6.
	Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală (art. 116.00)

(r.2.1.3) x (cota primelor de asigurare stabilită prin lege)
	


               Conducător   _________________               ______________________

                                                                  (semnătura)                                                    (numele, prenumele)

    L.Ş.      
               Contabil-şef __________________              ______________________

                                                                 (semnătura )                                                    (numele, prenumele)

Menţiunea trezoreriei teritoriale

Executor: _____________     _____________     _____________________       __________

                                    (funcţia)                         (semnătura )                              (numele, prenumele)                            (telefon)

Delegaţia de retragere a numerarului Nr. ___________                  Suma ______________

Ordinul de plată                                   Nr. doc.                       Suma                    art. alin. 

                                                       ____________         _______________     ___________

                                                       ____________         _______________     ___________

                                                       ____________         _______________     ___________

                                                       ____________         _______________     ___________
                                                       ____________         _______________     ___________

                                                       ____________         _______________     ___________
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