Anexa nr. 3 la Ordinul CNAS 

 nr. __263-A___ din  _03.10.2014_
 

INSTRUCŢIUNEA
cu privire la modul de completare 
a Declaraţiei privind calcularea şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale
de stat obligatorii (forma BASS) şi a Declaraţiei privind calcularea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii (forma BASS-AN)
 

I. DISPOZIŢII GENERALE 

1. Prezenta instrucţiune stabileşte modul de completare a declaraţiei privind calcularea şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii (în continuare - declaraţia forma BASS) care  se întocmeşte pe un formular oficial, aprobat conform anexei nr. 1 la prezentul ordin şi a declaraţiei privind calcularea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii forma BASS-AN (în continuare forma BASS-AN), care se întocmeşte pe un formular oficial, aprobat conform anexei nr. 2 la prezentul ordin. 

2.  Formularele declaraţiilor forma BASS şi forma BASS-AN sunt de două tipuri: 

a) iniţială - este destinată pentru a declara calculul şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii perioadei de gestiune corespunzătoare pentru prima dată; 
b) de corectare - este destinată pentru corectarea datelor declarate anterior prin declaraţia de tipul “iniţială”.
3. Declaraţiile  forma BASS şi forma BASS-AN se prezintă structurilor teritoriale a Casei Naţionale de Asigurări Sociale (în continuare CTAS) pe suport de hîrtie cu aplicarea semnăturii olografe, autentificată cu ştampila plătitorului sau utilizînd metode automatizate de raportare electronică cu aplicarea semnăturii digitale, a persoanelor abilitate ale plătitorului (conducătorul şi contabilul-şef sau reprezentantul acestuia) cu drept de semnătură.
4. Declaraţiile forma BASS şi forma BASS-AN pe suport de hîrtie se întocmesc în două exemplare: un exemplar al declaraţiei BASS se prezintă la CTAS, iar al doilea se restituie plătitorului cu menţiunea CTAS despre primire, care constituie drept confirmare a recepţionării declaraţiei. 

5. Declaraţiile forma BASS şi forma BASS-AN în format electronic se întocmesc într-un exemplar şi se prezintă în adresa Casei Naţionale de Asigurări Sociale (în continuare CNAS) prin intermediul Sistemului Informaţional Automatizat „E-reporting” şi drept confirmare de recepţionare este recipisa electronică.

II. MODUL DE COMPLETARE A DECLARAŢIEI  forma BASS

6. Obligaţia de prezentare a declaraţiei forma BASS, conform art. 5 alin. (1) lit. a) al Legii nr. 489-XIV din 8 iulie 1999 privind sistemul public de asigurări sociale o au plătitorii de contribuţii la bugetul asigurărilor sociale de stat (în continuare - plătitori), persoane fizice şi juridice, care au persoane angajate în baza contractului individual de muncă ori prin alte contracte în vederea executării de lucrări sau prestării de servicii.

7.  Declaraţia forma BASS se prezintă la CTAS lunar, pînă la data de 25 a lunii următoare celei de gestiune.

8. În formularul declaraţiei forma BASS se  completează în mod obligatoriu:
8.1 în rubrica pentru uz intern CTAS se indică menţiunea CTAS despre primire; 

8.2 în rubrica luna se indică luna pentru care se prezintă declaraţia forma BASS;

8.3 în rubrica anul se indică anul pentru care se prezintă declaraţia forma BASS; 

8.4 în rubrica denumirea completă a plătitorului se indică denumirea completă a plătitorului, care e necesar să corespundă cu cea indicată în documentele de înregistrare, eliberate de către organele abilitate, conform legislaţiei în vigoare; 

8.5 în rubrica adresa juridică  se indică adresa juridică completă, care e necesar să corespundă cu cea indicată în documentele de înregistrare, eliberate de către organele abilitate, conform legislaţiei în vigoare;
8.6 în rubrica tipul declaraţiei  se bifează coloana sub tipul declaraţiei respective (iniţială sau de corectare); 

8.7 în rubrica data prezentării  se indică data în care a fost prezentată declaraţia;

8.8 în rubrica codul fiscal  se indică codul fiscal, care reprezintă numărul personal de identificare al plătitorului, atribuit în modul stabilit de legislaţia în vigoare; 

8.9 în rubrica codul CNAS  se indică semnul convenţional de înregistrare, atribuit de către CNAS fiecărui plătitor de contribuţii la bugetul asigurărilor sociale de stat; 
8.10 în rubrica codul statistic a localităţii conform CUATM se indică codul unic de identificare a localităţii, conform Clasificatorului unităţilor administrativ-teritoriale al Republicii Moldova (CUATM), unde este înregistrată adresa juridică a plătitorului;

8.11 în rubrica genul principal de activitate conform CAEM se indică codul genului principal de activitate determinat, conform Clasificatorului Activităţilor din Economia Moldovei şi care corespunde codului din patru cifre.
9. Declaraţia forma BASS constă din 2 tabele: tabelul nr. 1 “Calculul contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii”  şi tabelul nr. 2 “Prestaţii de asigurări sociale calculate şi plătite”. 

10. Tarifele contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii se stabilesc anual prin Legea bugetului asigurărilor sociale de stat, conform categoriilor de plătitori şi de asiguraţi. Indicii din tabelul nr. 1 “Calculul contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii” se completează numai în  rîndurile care corespund tarifelor aplicabile de plătitor, în modul următor: 

10.1 rîndul 101 se completează de angajatorii, care corespund punctului 1.1, anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale;

10.2 rîndul 102 se completează de angajatorii, care corespund punctului 1.2, anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale;

10.3 rîndurile 103, 103a, 103b se completează de angajatorii din agricultură, care corespund punctului 1.4 anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale şi în rubrica genul principal de activitate conform CAEM au indicat 01.1-01.4; 
10.4 rîndul 104 se completează de angajatorii, care corespund punctului 1.3, anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale;

10.5 rîndul 105 se completează de persoanele fizice, care corespund punctului 1.5, anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale;

10.6 rîndul 106 se completează de toate categoriile de plătitori care au calculat contribuţii individuale de asigurări sociale de stat obligatorii datorate de salariaţii asiguraţi, angajaţi prin contract individual de muncă sau prin alte contracte în vederea îndeplinirii de lucrări sau prestării de servicii, de persoanele care îşi desfăşoară activitatea în funcţii elective sau sînt numite în cadrul autorităţilor executive, de judecători, de procurori, de avocaţi parlamentari, conform tarifului aplicabil în anul de gestiune;

10.7 rîndul 107 se completează suma totală a contribuţiilor;

10.8 în coloana 3  Tariful contribuţiilor se completează tariful contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii, aplicabil în anul de gestiune;
10.9 în coloana 4 Numărul persoanelor asigurate total  se completează numărul persoanelor asigurate în luna de gestiune respectivă, numărul întreprinzătorilor individuali, avocaţilor şi notarilor publici, executorilor judecătoreşti, mediatorilor, care activează în modul stabilit de lege, indiferent de forma juridică de organizare;

10.10 în coloana 5 inclusiv pensionari  se indică numărul pensionarilor, conform datelor evidenţei personalului unităţii respective;

10.11 în coloana 6 Baza de calcul a contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii corespunzător tarifelor se completează suma totală a salariului calculat şi a altor recompense în luna de gestiune (suma respectivă se reflectă fără deducerea sumelor impozitelor şi primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală), cu excepţia tipurilor de drepturi şi venituri din care nu se calculează contribuţii de asigurări sociale de stat obligatorii, stipulate în anexa Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuală;

10.12 în coloana 7 contribuţii datorate de angajator  se completează cu suma contribuţiilor datorată de angajator la baza de calcul a contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii, indicată în coloana 6 şi tarifului indicat în coloana 3, conform formulelor:

a) col.7 rînd.101,102,103=col.6 rînd.101,102,103 x col.3 rînd.101,102,103/100;
b) col.7 rînd.104=col.4 rînd.104 x tarif, care constituie 23 % la 2 salarii medii pe economie pentru anul respectiv;
c) col.7 rînd.103a = col.6 rînd.103  x  col.3 rînd.103a / 100;
d) col.7 rînd.103b = col.6 rînd.103  x  col.3 rînd.103b / 100;  

10.13 în coloana 8 contribuţii individuale se completează cu suma contribuţiilor individuale datorată de asiguraţi din salariu şi alte recompense determinate, conform formulelor:

a) col.8 rînd.105 = (col.4 rînd.105 - col.5 rînd.105) x 1/ 12  x tariful contribuţiilor anuale;
b) col.8 rînd.106 = col.6 rînd.106 x col.3 rînd.106 / 100.

10.14  rîndul 107 Total se completează cu suma totală pe coloanele 7 şi 8 calculată, conform formulelor:

a) col. 7 rînd.107 = col. 7 rînd.101 + col. 7 rînd.102 + col. 7 rînd.103- col. 7 rînd.103b + col. 7 rînd.104;

b) col. 8 rînd.107 = col. 8 rînd.105 + col. 8 rînd.106.
11. În tabelul nr. 2 “Prestaţii de asigurări sociale calculate şi plătite” se înscriu indicii privind tipurile de indemnizaţii pentru incapacitatea temporară de muncă calculate şi plătite în luna de gestiune la locul de muncă al persoanelor asigurate în modul următor:

11.1 în rîndul 201  Indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de boli obişnuite sau  de  accidente nelegate de muncă plătite din mijloacele bugetului asigurărilor sociale de stat (în continuare – BASS) se completează suma indemnizaţiilor respective calculate şi plătite, începînd cu a şasea zi calendaristică de incapacitate temporară de muncă, iar în cazul mai multor perioade de incapacitate temporară de muncă – începînd cu prima zi după expirarea celor 15 zile cumulative plătite din mijloacele angajatorului, din mijloacele BASS în cuantumul stabilit, conform prevederilor  art. 13(1) al Legii nr. 289-XV din 22.07.04;

11.2 în rîndul 201a Indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de boli obişnuite sau accidente nelegate de muncă plătite din mijloacele angajatorului se completează suma indemnizaţiilor respective pentru primele cinci zile calendaristice de incapacitate temporară de muncă calculate şi plătite din mijloacele angajatorului, însă nu mai mult de 15 zile cumulative pe parcursul unui an calendaristic pentru o persoană asigurată în cazul mai multor perioade de incapacitate temporară de muncă. În cazul şomerilor, indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă se plăteşte din mijloacele bugetului asigurărilor sociale de stat din prima zi. Cuantumul indemnizaţiei se determină, conform prevederilor art. 13(1) al Legii nr. 289-XV din 22.07.04;

11.3 în rîndul 202 Indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de un accident de muncă sau de o boală profesională plătite din mijloacele BASS se completează suma cheltuielilor legate de indemnizaţiile pentru accidentele produse în timpul îndeplinirii de către angajaţi a obligaţiilor de serviciu pe teritoriul unităţii (instituţiei, organizaţiei) sau la alt loc de muncă, precum şi în timpul deplasării lor la serviciu cu mijloacele unităţii (instituţiei, organizaţiei), în conformitate cu prevederile art. 14 al Legii asigurării pentru accidente de muncă şi boli profesionale nr. 756 din 24.12.1999;

11.4 în rîndul 202a Indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de un accident de muncă sau de o boală profesională plătite din mijloacele angajatorului se completează suma indemnizaţiilor pentru incapacitate temporară de muncă, survenită din cauza unui accident de muncă sau unei boli profesionale se plăteşte pentru zilele lucrătoare din primele 20 de zile calendaristice, din mijloacele angajatorului;

11.5 în rîndul 203 Indemnizaţii pentru îngrijirea copilului bolnav se completează suma indemnizaţiilor respective calculate şi plătite în conformitate cu prevederile art. 19 şi 20 al Legii nr. 289 din 22.07.04;

11.6 în rîndul 204 Indemnizaţii pentru incapacitate temporară de muncă plătite din prima zi de incapacitate din mijloacele BASS se completează suma indemnizaţiilor calculate şi plătite femeilor gravide, care se află la evidenţă în instituţiile medico-sanitare, începînd cu prima zi calendaristică de incapacitate temporară de muncă, din mijloacele BASS în funcţie de durata stagiului de cotizare  şi suma indemnizaţiilor calculate şi plătite din prima zi 100% din mijloacele  BASS pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de maladii (tuberculoză, SIDA sau de cancer de orice tip);

11.7 în rîndul 205 Total  se completează suma totală pe coloanele 3, 4, 5, 6, care se calculează prin sumarea indicatorilor rîndurilor 201, 202, 203 şi 204;

11.8 în coloana 3 rînd. 201-204 se completează numărul real de zile pentru concediu medical calculat beneficiarilor de indemnizaţii pentru incapacitatea temporară de muncă;
11.9 în coloana 4 rînd. 201-204 se completează  numărul beneficiarilor cărora li     s-au calculat indemnizaţii pentru incapacitatea temporară de muncă;

11.10  în coloana 5 rînd. 201-204 se completează suma indemnizaţiilor calculată;
11.11  în coloana 6 rînd. 201-204 se completează suma indemnizaţiilor  plătită.
12. În rubricile conducătorul şi contabilul-şef se completează numele, prenumele, patronimicul conducătorului şi contabilului-şef sau a altor persoane, împuternicite cu drept de semnătură. Semnăturile şi ştampila pe declaraţie se aplică în modul stabilit în pct. 3 al prezentei Instrucţiuni. 

13. La prezentarea declaraţiilor în care toţi indicatorii sînt egali cu zero în tabelul nr. 1 se completează obligatoriu unul din rîndurile 101, 102, 103, 104 (corespunzător tarifelor), reflectînd în coloanele 4 – 7 valoarea „0”. 
14. La prezentarea declaraţiilor în care sunt completaţi indicatori doar în tabelul nr. 2, în tabelul nr. 1 se completează obligatoriu unul din rîndurile 101, 102, 103, 104 (corespunzător tarifelor), reflectînd în coloanele 4 – 7 valoarea „0”.

15.  Indicii sumari din declaraţiile forma BASS iniţiale şi de corectare pentru o anumită perioadă în mod obligatoriu vor corespunde indicilor sumari din declaraţiile persoanei asigurate forma REV-5 pentru aceeaşi perioadă.
III. MODUL DE COMPLETARE A DECLARAŢIEI  forma BASS-AN
16.  Obligaţia de prezentare a declaraţiei forma BASS-AN, conform art. 5 alin. (1), lit. b) al Legii nr. 489-XIV din 8 iulie 1999 privind sistemul public de asigurări sociale, o au persoanele fizice: întreprinzători individuali, avocaţi, notari publici, executori judecătoreşti şi mediatori, care au obţinut dreptul de a desfăşura activitate în modul stabilit de lege, indiferent de forma juridică de organizare, care nu au persoane angajate prin contract individual de muncă. 
17. În cazul în care pe parcursul anului bugetar, plătitorul a avut persoane angajate în baza contractului individual de muncă sau alte contracte în vederea executării de lucrări sau prestării de servicii, se vor prezenta declaraţiile Forma BASS pentru toate lunile din anul de referinţă.
18. Declaraţia forma BASS-AN se prezintă la CTAS o dată pe an, pînă la data de 15 ianuarie a anului următor celui de gestiune.
19.  În formularul declaraţiei forma BASS-AN se completează în mod obligatoriu: 

19.1  în rubrica anul  se indică anul, pentru care se prezintă declaraţia; 
19.2  în rubrica denumirea completă a plătitorului se indică denumirea completă a plătitorului, care trebuie să corespundă cu cea indicată în documentele de înregistrare, eliberate de către organele abilitate, conform legislaţiei în vigoare; 

19.3  în rubrica adresa juridică se indică adresa juridică completă, conform documentului de înregistrare; 

19.4  în rubrica tipul declaraţiei se bifează coloana sub tipul declaraţiei respective (iniţială sau de corectare); 
19.5  în rubrica data prezentării  se indică data în care a fost prezentată declaraţia;

19.6  în rubrica codul fiscal se indică codul fiscal, care reprezintă numărul personal de identificare al plătitorului, atribuit în modul stabilit de legislaţia în vigoare;
19.7  în rubrica codul CNAS  se indică semnul convenţional de înregistrare, atribuit de către CNAS fiecărui plătitor de contribuţii la bugetul asigurărilor sociale de stat;
19.8  în rubrica codul statistic a localităţii conform CUATM se indică codul unic de identificare a localităţii, conform Clasificatorului unităţilor administrativ-teritoriale al Republicii Moldova (CUATM), unde este înregistrată adresa juridică al plătitorului;
19.9  în rubricile numele, prenumele, semnăturile conducătorului şi telefonul de contact se completează numele, prenumele, patronimicul persoanei menţionate la punctul 16 şi telefonul de contact. Semnăturile şi ştampila pe declaraţie se aplică în modul stabilit în pct. 3 al prezentei Instrucţiuni. 

20. Tabelul nr. 1 al declaraţiei Forma BASS-AN se completează cu indicii privind contribuţiile de asigurări social de stat obligatorii calculate pentru fiecare lună în parte în modul următor: 

20.1 coloana 3 Total  se indică numărul total al persoanelor asigurate; 
20.2 coloana 4 inclusiv pensionari  se indică numărul persoanelor fizice pensionari;
20.3 coloana 5 Suma contribuţiilor calculate  se completează  suma contribuţiilor calculată pentru fiecare lună, care se determină prin următorul calcul: (col. 3 - col. 4) x cu tariful în mărimea taxei fixe, stabilită prin Legea bugetului asigurărilor sociale de stat anuală, împărţit la 12 luni; 
20.4 rîndul 13 Total  se completează  suma anuală a contribuţiilor calculate, care se determină prin sumarea rîndurilor 1-12.

IV. DECLARAŢII DE CORECTARE

21. Declaraţiile de tipul „de corectare” forma BASS şi forma BASS-AN se prezintă în cazul corectării datelor prezentate anterior prin declaraţia de tipul „iniţială”. În declaraţia de tipul „de corectare” se completează numai indicatorii completaţi greşit în declaraţia de tipul „iniţială” şi, respectiv, declaraţia de tipul „de corectare” nu substituie declaraţia de tipul „iniţială” . Indicatorii se completează cu diferenţa dintre datele corecte şi cele prezentate anterior cu semnul „-” sau „+”.
22. Declaraţiile de corectare forma BASS şi forma BASS-AN, potrivit art. 5 alin. (1), lit. c) al Legii nr. 489-XIV din 8 iulie 1999 privind sistemul public de asigurări sociale, pentru perioadele anului de gestiune se prezintă pînă la data de 25 martie a anului următor celui de gestiune.

23. Corectarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat calculate pentru perioadele anilor precedenţi anului de gestiune se efectuează în baza controlului efectuat de către organele abilitate sau a deciziei instanţei de judecată.
24.  În cazul în care declaraţiile forma BASS şi forma BASS-AN de tipul „iniţială” nu este prezentată sau este prezentată cu indicii „0”, declaraţia de corectare nu se acceptă.

V. DISPOZIŢII FINALE

25. Cerinţele de bază la completarea declaraţiilor forma BASS şi forma BASS-AN sînt plenitudinea şi veridicitatea datelor înscrise.
26.  La prezentarea declaraţiilor forma BASS şi forma BASS-AN pe suport de hîrtie nu se admit modificări şi corectări. În cazul în care în declaraţii sînt depistare greşeli şi/sau erori semnificative, CTAS este în drept să solicite prezentarea repetată a acestora cu introducerea modificărilor şi corectărilor corespunzătoare. 

27. In conformitate cu prevederile Legii nr. 160 din 18 iulie 2014 pentru modificarea Legii nr. 489-XIV din 8 iulie 1999 privind sistemul public de asigurări sociale, implementarea prezentării lunare a declaraţiilor privind calcularea şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii se iniţiază de la 01.01.2015, respectiv, declaraţiile forma BASS şi forma BASS-AN se pun în aplicare de la 1 ianuarie 2015.
28. Pentru perioadele de pînă la 01.01.2015 se prezintă declaraţiile forma 4-BASS şi forma 4-BASS (an). 
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