Anexa nr.8
la Regulamentul cu privire la condiţiile de stabilire,
modul de calcul şi de plată a indemnizaţiilor pentru
incapacitate temporară de muncă

RAPORT
privind numărul beneficiarilor și suma indemnizațiilor de maternitate
prin intermediul _____________________
(denumirea angajatorului)

pentru luna _____________ anul _____


	Nr.
crt.
	
Tipul plății
	
                   Persoane asigurate

	
              Persoane neasigurate


	
	
	Numărul de beneficiari
	Numărul de copii
	Suma
	Numărul debeneficiari
	Numărul de copii
	Suma

	1.
	Indemnizaţie de maternitate
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	




Conducător                                        ____________________________
                                                                               (angajator)

Contabil-şef                                       ____________________________
                                                                               (angajator)
