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Anexa nr. 2 

la Regulamentul cu privire la condiţiile de stabilire, modul de calcul şi de plată a indemnizaţiilor pentru incapacitate temporară de muncă şi altor prestaţii de asigurări sociale 

CERTIFICAT

privind sumele necesare spre achitare angajatului pentru a doua zi de incapacitate temporară de muncă în conformitate cu art. 4 al Legii nr. 289-XV din 22 iulie 2004

Nr. _____din _____20_
    Eliberat de către entitatea_____________________________________________
(denumirea)
    _________________________________________________________________________
(adresa)
    Cod fiscal ___________________________________________________

   
    Cod CUIÎO __________________________________________________

                                     (codul unic de identificare al întreprinderilor şi organizaţiilor)

   Asiguratului _____________________________________________________ 

(numele, prenumele) 

 ___________________________________________________________
(adresa) 

    Cod personal ___________________________________________
În temeiul certificatului de concediu medical Seria ________ nr. ____________, eliberat de 

_________________________   pentru perioada de la ___________ pînă la ____________

 i s-a calculat indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă potrivit mărimii proporţionale a veniturilor asigurate în sumă de _________________________________ lei, 

                                                                                 (cu litere)

dintre care, entitatea _________________________________________________________

                                                                         (denumirea)

   Cod fiscal _________________________________________________________________

   Cod CUIÎO __________________________________________________

                                     (codul unic de identificare al întreprinderilor şi organizaţiilor)

datorează angajatului pentru a doua zi de incapacitate temporară de muncă  suma de 

________________________________________________________________________ lei.  
(cu litere)

Conducătorul entităţii _____________________________________________                                                        (numele, prenumele, semnătura)

Contabilul-şef          _______________________________________________                                                       (numele, prenumele, semnătura)

L.Ş. 

 Primit         ______________________________________________________


                            (numele, prenumele, semnătura angajatului)

Recepţionat_____________________________________________________________

               (numele, prenumele, semnătura persoanei responsabile a angajatorului de la locul de muncă prin cumul)

Notă: Conducătorul şi contabilul-şef poartă răspundere în conformitate cu legislaţia pentru prezentarea 
          datelor false.
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