ANEXA Nr. 17)

SANAF
privind indeplinirea conditiilor de incadrare in 60 0

Agentia Nafionald de Admnisiee Fiscald - categjoria persoanelor asigurate obligatoriu in
sistemul public de pensii

pentru anl [T ] ]

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

Nume In|§lalg Cod numeric personal:

tatalui
Prenume

Banca
Strada Numar
Bloc Scara Etaj | Ap. Judet/sector Cont bancar (IBAN)
Localitate o]
postal

Telefon Fax E-mail

1. DATE PRIVIND INCADRAREA IN CATEGORIA PERSOANELOR ASIGURATE OBLIGATORIU IN SISTEMUL PUBLIC
DE PENSII

Declar c& ma incadrez in categoria persoanelor asigurate obligatoriu in sistemul public de pensii, potrivit art.148 alin.(4), si
indeplinesc urmatoarele conditii, dupa caz:

111 venitul realizat in anul precedent ramas dupa scaderea din venitul brut a cheltuielilor efectuate ih scopul desfasurarii activitatii independente, exclusiv
cheltuielile reprezentand contributia de asigurari sociale, raportat la numarul lunilor de activitate din cursul anului, depaseste 35% din céastigul salarial
mediu brut in cazul activitatilor impuse in sistem real,

1.2 venitul Iunar estimat a se realiza potrivit art 120 aIin (1) din Codul fiscal depé§e§te 35% din castigul salarial mediu brut n cazul contribuabililor care

normelor de venit la impozitarea in sistem real

11.3 valoarea lunara a normelor de venit obtinuta prin raportarea normelor anuale de venit la numarul lunilor de activitate din cursul anului, dupa aplicarea
corectiilor prevazute la art.69 din Codul fiscal, depaseste 35% din castigul salarial mediu brut;

lll. OPTIUNE PRIVIND COTA DE CONTRIBUTIE DE ASIGURARI SOCIALE

Pentru anul in curs, la stabilirea obligatiilor de plata cu titlu contributie de asigurari sociale:

Optez ™) pentru aplicarea cotei integrale de contributie de asigurari sociale corespunzétoare conditiilor normale de muncé, potrivit art.151 alin.(5) din
Codul fiscal

Renunt la optiunea pentru aplicarea cotei integrale de contributie de asigurari sociale corespunzatoare conditiilor normale de munca, potrivit art.151
alin.(5) din Codul fiscal

*) Optiunea este obligatorie pentru intregul an fiscal, inclusiv la regularizarea platilor anticipate, si se considera reinnoita pentru fiecare an fiscal
daca nu se solicita revenirea la cota individuala prin depunerea la organul fiscal competent a declaratiei pana la data de 31 ianuarie inclusiv a
anului fiscal pentru care se doreste revenirea la cota individuala.

Numar de operator de date cu caracter personal 759
Cod 14.13.03.03

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.


http://www.parmispdf.com
http://legeaz.net/monitorul-oficial-938-2015/ordin-anaf-3655-2015-declaratie-600

IV. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire Cod de identificare fiscala

Strada Numar | Bloc Scara Etaj Ap.
Judet/Sector Localitate Cod postal

Telefon Fax E-mail

Declar ca nu sunt asigurat in sisteme proprii de asigurari sociale si nu am calitatea de pensionar.
Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil Semndtura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal
Nr. inregistrare

Numar de operator de date cu caracter personal 759
Cod 14.13.03.03
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