	                             Anexa nr.4 
la Regulamentul cu privire la condiţiile de stabilire, 
modul de calcul şi de plată a indemnizaţiilor pentru
incapacitate temporară de muncă 




Darea de seamă
privind plata indemnizaţiei de maternitate pentru luna _____________ anul _____
 


	Unitatea administrativ-teritorială
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	Transferat la 
„Prestatori”
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Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări Sociale ________________
 
Contabilul-şef al Casei Naţionale de Asigurări Sociale _____________ 




