______________________________
                                                                                                 Formularul  nr.27 
(denumirea autorității/instituţiei bugetare)                                                                           Aprobat prin ordinul ministrulu finanţelor  
nr. 216  din 28.12.2015

__________________________________  
                (contul curent)                                                                                                                                                              
FOAIE DE DECONTARE nr.___  din ___________20__

privind calculul indemnizaţiei pentru incapacitatea temporară de muncă
  Numele, prenumele ___________________________________________

  Funcţia_____________________________________________________

  Direcţia, secţia_______________________________________________

  Perioada incapacităţii temporare de muncă de la ________ pînă la ____________numărul de zile_________

	Perioada de calcul
(luna, anul)
	Instituţia  bugetară
	Zile calendaristice
	Suma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total:
	
	
	


     Salariul de bază mediul lunar calculat:
     Calculul indemnizaţiei pentru incapacitatea temporară de muncă:
	Perioada de calcul

	Instituţia bugetară
	Numărul zilelor de boală
	Procentul achitării indemnizaţiei
	Suma indemnizaţiei calculată

	Indemnizaţie calculată din contul angajatorului

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	

	Indemnizaţie calculată din contul fondului social

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	

	Achitat total:
	
	
	

	Suma cu litere:


           Contabil
Servește ca document privind calcularea indemnizației pentru incapacitatea temporară de muncă.

Calculul indemnizației pentru incapacitatea temporară de muncă se efectuează la momentul prezentării certificatului de concediu care și este documentul justificativ pentru calcularea acestuia. 
