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ANEXA Nr. 2%

604

DECLARATIE

G ANAF pentru stabilirea obligatiilor de plata cu titlu de

contributie de asigurari sociale de sanatate datorata de
persoanele fizice care nu realizeaza venituri
sau alte categorii de persoane prevazute la art.180 din

Agentia Nationald de Administrare Fiscald

pentru perioada

D Declaratie rectificativa

Codul fiscal

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

N Initiala Cod numeric personal / Numar de
ume o . e . <

tatalui identificare fiscala
Prenume

Banca
Strada Numar
Bloc Scara | Etaj | Ap. | Judet/sector Cont bancar (IBAN)
Localitate o8
postal

Telefon Fax E-mail

Il. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire

Strada

Cod de identificare fiscala

Etaj

Judet/Sector

Localitate

Cod postal

Telefon

*) Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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lll. OPTIUNE PRIVIND PLATA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Optez pentru plata obligatiilor cu titlu de contributie de asigurari sociale de sanatate :

|:I Lunar, incepand cu luna curenta, prin aplicarea cotei individuale de contributie asupra bazei

lunare de calcul reprezentand valoarea salariului minim brut pe tara, pe o perioada de C10d 1uni, dar
nu mai putin de 12 luni consecutive, potrivit art.180 alin.(1) lit.a) din Codul fiscal;

D La data depunerii prezentei, prin aplicarea cotei individuale de contributie asupra bazei lunare de

calcul reprezentédnd valoarea a de 7 ori salariul minim brut pe tara, potrivit art.180 alin.(1) lit.b) din
Codul fiscal.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest
formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal

Nr. inregistrare

Numar de operator de date cu caracter personal 759



Y ANAF

Agenlia Nalionald de Administrare Fescald
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ANEXA Nr. 3%

605

CERERE

de stopare a obligatiilor de plata reprezentand contributia
de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele
fizice care nu realizeaza venituri sau alte categorii de
persoane prevazute la art.180 din Codul fiscal

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

N Initiala Cod numeric personal / Numar de
ume o ) " ; N

tatalui identificare fiscala
Prenume

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

Telefon Fax E-mail

Il. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire

Strada

Cod de identificare fiscala

Etaj

Judet/Sector

Localitate

Cod postal

Telefon

*) Anexa nr. 3 este reprodusa in facsimil.
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ll. DATE PRIVIND STOPAREA OBLIGATIILOR DE PLATA REPREZENTAND CONTRIBUTIA DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE DATORATA DE PERSOANELE FIZICE CARE NU

REALIZEAZA VENITURI SAU ALTE CATEGORII DE PERSOANE PREVAZUTE LA ART.180 DIN
CODUL FISCAL

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar pe proprie raspundere ca, incepand cu

datade | | NN
z z | | a a a a

[] Realizez venituri de natura celor prevazute la art.155 din Codul fiscal

[] M4 incadrez in una din categoriile de persoane exceptate de la plata contributiei de
asigurari sociale de sanatate prevazute la art.154 alin.(1) din Codul fiscal

[] Ma incadrez in una din categoriile de persoane pentru care plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate se suporta din alte surse, prevazute la art.153 alin.(1) lit.g) - o) din Codul
fiscal

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest
formular sunt corecte si complete.

Semnatura Semnatura imputernicit
contribuabil >

Loc rezervat organului fiscal
Nr. Inregistrare

Numar de operator de date cu caracter personal 759



Sigla DGRFP Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala de Administrare Fiscala
Directia generala regionala a finantelor publice.....................

Unitatea fiscala

DECIZIE

ANEXA Nr. 4%)

606

DE IMPUNERE

privind contributia de asigurari sociale de s&riatate

datorata de

persoanele fizice

potrivit art.180 alin.(1) lit.a) din Codx:fiscal

Catre:
Nume:

pentru perioada

Prenume:

Domiciliul:Localitate:

Cod postal
Str.

Nr. BI. Sc. Etaj

Ap.

Judet/sector:

Cod numeri¢ personal/Numar de identificare fiscala:

In baza art.180 alin.(1) lit.a) din Legea nr. 227/2015
privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
uiterioare si a Declaratiei pentru stabilirea obligatiilor
de plata cu titlu de contributie de asigurari sociale de
sanatate datorata de persoanele fizice care nu
realizeaza venituri sau alte categorii de persoane
prevazute la art.180 din Codul fiscal pentru

perioada.........ccccoeeieiiiiiiiiins 3] PSRN din
data.........ccceeeee , /Cererii de stopare a obligatiilor
de platd reprezentdnd contributie de asigurari

sociale de sanatate datorata de persoanele fizice
care nu realizeaza venituri sau alte categorii de
persoane prevazute la art.180 din Codul fiscal,
din data..........cccoec.... , se stabileste
contributia de asigurari sociale de sanatate, dupa
cum urmeaza:

I. Contributie de asigurari sociale de sanatate datorata (conform Anexei):

Perioada pentru care se
stabileste contributia de

asigurari sociale de sanatate

Decizie anterioara

(lei)

Decizie curenta

Contributia

de sanatate

de asigurari sociale Contributia de asigurari

sociale de sanatate

Plata obligatiilor cu titlu de contributii de asigurari sociale de sanatate se efectueaza lunar, péna la
data de 25 inclusiv a fiecarei luni, incepand cu luna urmatoare depunerii declaratiei.

*) Anexa nr. 4 este reprodusa in facsimil.
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Pentru obligatiile de plata stabilite prin prezenta, neachitate pana la termenele aratate mai sus, se vor calcula
dobanzi si penalitati de intarziere. Impotriva prezentei decizii se poate face contestatie, care se depune, in
termen de 45 zile de la comunicare, la organul fiscal emitent. Prezenta reprezinta titlu de creanta si constituie
ingtiintare de plata, conform legii.

Date necesare efectuarii platii contributiei de asigurari sociale de sanatate
Beneficiar

Cod de identificare fiscald beneficiar

Contul de venituri bugetare corespunzator obligatiei de plata
Codul IBAN aferent contului de venituri bugetare

Explicatii

Suma (lei)

Informatii privind modalitatile de plata a contributiei de asigurari sociale de sanatate:
Achitarea sumelor datorate bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate poate fi efectuata
prin una dintre urmatoarele modalitati:

- in numerar, la unitatea TrezOreriei SAtUIUT. ... ...ovveeeveeeeeereseeeeeeeeseees ;

- prin mandat postal, la subunitatile postale ale C.N.Posta Roméana S. A

- prin virament, utilizand ordinul de plata, din contul propriu deschis la o institutie de credit din
Romania (banca), inclusiv cel emis prin sisteme de plata electronica de tip ,Internet banking”;

- prin virament, utilizdnd contul tranzitoriu deschis pe numele Ministerului Finantelor Publice.
Nomenclatorul conturilor de venituri bugetare in care pot fi achitate sume prin intermediul contului
tranzitoriu de catre persoanele fizice se regaseste pe site-ul Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala, www.anaf.ro.

Aprobat: Verificat: ntocmit: Am primit un exemplar

Functie Functie Functie Semnatura contribuabil
Nume/Prenume Nume/Prenume Nume/Prenume Data_ /_ /__ sau numarul si data
Data / [/ Data [/ [ Data_ / [/ confirmarii de primire

Numar de operator de date cu caracter personal ..........

ANEXA

la Decizia de impunere privind

contributia de asiqurari sociale de sanatate
datorata de persoanele fizice

_potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal

enewE | ] L LTI
Situatie privind stabilirea contributiei lunare de asigurari sociale de sanatate
datorate de persoanele fizice potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal
Anul | Luna Decizie anterioara Decizie curenta
pentru care se datoreaza = Contributia de asigurari = Contributia de asigurari
- e ; 5% Baza lunaréa de calcul -~ % x Baza lunara de calcul ) 5 x
contributia de asigurari sociale de sanatate sociale de sanatate sociale de sanatate
1. 2. 3. 4. 5. 6.
TOTAL

Prezenta anexa face parte integranta din formularul ,Decizie de impunere privind contributia de asigurari sociale de
sanatate datorata de persoanele fizice potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal”.
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ANEXA Nr. 5%)

607

Sigla DGRFP Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala de Administrare Fiscala
Directia generala regionala a finantelor publice....................
Unitatea fisCalad ..........coooiiiiiiiiiiiii e

F o [ (=TT PP

Teliee

FaX:. s

€-MAlili. e

Nr. Tnregistrare...........cccccceenneee. Data .......... [ovovinnnns oo

DECIZIE DE IMPUNERE
privind contributia de asigurari sociale de sanatate
datorata de catre persoanele fizice
potrivit art.180 alin.(1) lit.b) din Codul fiscal
pentruluna [ [ | anul [ [ | | |

Catre: Cod numeric personal/Numar de identificare fiscala:
Nume:
Prenume:
Domiciliul:Localitate: In baza art. 180 alin. (1) lit.b) din Legea nr. 227/2015
Cod postal privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
Str. ulterioare si a Declaratiei pentru stabilirea obligatiilor
Nr. BI. Sc. Etaj Ap. de plata cu titlu de contributie de asigurari sociale de
Judet/sector: sanatate datoratd de persoanele fizice care nu

realizeaza venituri sau alte categorii de persoane
prevazute la art.180 din Codul fiscal pentru
perioada.........cceeevvviiiiieeeeeeee nr........... din
data............... , se stabileste contributia de asigurari
sociale de sanatate, dupa cum urmeaza:

I. Determinarea contributiei de asigurari sociale de sanatate

(lei)
Baza de calcul Contributia de asigurari sociale de sanatate
1. 2.

Pentru obligatiile de plata stabilite prin prezenta, neachitate pana la termenele prevazute de
lege, se vor calcula dobanzi si penalitéti de intarziere. Impotriva prezentei decizii se poate face
contestatie, care se depune, in termen de 45 zile de la comunicare, la organul fiscal emitent.
Prezenta reprezinta titlu de creanta si constituie instiintare de plata, conform legii.

*) Anexa nr. 5 este reprodusa in facsimil.
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Date necesare efectuarii platii contributiei de asigurari sociale de sanatate

Beneficiar

Cod de identificare fiscala beneficiar

Contul de venituri bugetare corespunzator obligatiei de plata

Codul IBAN aferent contului de venituri bugetare

Explicatii

Suma (lei)

Informatii privind modalitatile de plata a contributiei de asigurari sociale de sanatate:

Achitarea sumelor datorate bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate poate fi efectuata
prin una dintre urmatoarele modalitati:

- in numerar, la unitatea Trezoreriei statului............cccccccciiiiiiiiiinnne ;

- prin mandat postal, la subunitatile postale ale C.N.Posta Roméana S. A

- prin virament, utilizind ordinul de plata, din contul propriu deschls la o institutie de credit din
Romania (banca), inclusiv cel emis prin sisteme de plata electronica de tip ,Internet banking”;

- prin virament, utilizdnd contul tranzitoriu deschis pe numele Ministerului Finantelor Publice.
Nomenclatorul conturilor de venituri bugetare in care pot fi achitate sume prin intermediul contului
tranzitoriu de catre persoanele fizice se regaseste pe site-ul Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala, www.anaf.ro.

Aprobat: Verificat: Tntocmit: Am primit un exemplar

Functie Functie Functie Semnatura contribuabil
Nume/Prenume Nume/Prenume Nume/Prenume Data_ / /__ sau numarul si data
Data_ / [/ Data_/ [ Data / [ confirmarii de primire

Numar de operator de date cu caracter personal ..........

ANEXA Nr. 6

CERERE
privind desfiintarea Deciziei de impunere privind contributia de asigurari sociale de sanatate
datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri

S T0] o<1 g F= 1 (1] €= ) TR ,
domiciliat(@) TN ..veeeee i s SH nr. ....... ,
bl. .......... , SC. s y AP s , judetul (sectorul) .........ccoeceiiiiiiiiiie e , codul postal ............... ,
avand CNP/NIF ... , prin prezenta solicit anularea sumeide ........................ lei,

reprezentand contributie de asigurari sociale de sanatate stabilitd si comunicata prin Decizia de impunere
privind contributia de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri
pentru anul .......... .

Semnatura Data ..o
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ANEXA Nr. 7

Caracteristicile de tiparire, modul de difuzare, de utilizare si de pastrare a formularelor

A. Denumire: ,Declaratie pentru stabilirea obligatiilor de plata
cu titlu de contributie de asigurari sociale de sanatate datorata
de persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau alte categorii
de persoane prevazute la art. 180 din Codul fiscal”

1. Format: A4/t2

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe ambele fete (seturi);

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se utilizeaza pentru stabilirea obligatiilor de plata cu titlu
de contributie de asiguréri sociale de sanatate datoratd de
persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau alte categorii de
persoane prevazute la art. 180 din Codul fiscal.

5. Se intocmeste in doua exemplare de cétre contribuabil.

6. Circula:

— un exemplar, la organul fiscal competent;

— un exemplar, la contribuabil.

7. Se arhiveaza la dosarul contribuabilului.

B. Denumire: ,Cerere de stopare a obligatiilor de plata
reprezentand contributia de asigurari sociale de sanatate
datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau alte
categorii de persoane prevazute la art. 180 din Codul fiscal”

1. Format: A4/t2

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe ambele fete (seturi);

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se utilizeaza pentru solicitarea incetarii platii contributiilor
de asigurari sociale de sanatate, datorate de persoanele fizice
care incep sa realizeze venituri de natura celor prevazute la
art. 155 din Codul fiscal sau care se incadreaza in categoriile
de persoane exceptate de la plata contributiei ori cu plata
contributiei suportata din alte surse, potrivit legii.

5. Se intocmeste in doua exemplare de cétre contribuabil.

6. Circula:

— un exemplar, la organul fiscal competent;

— un exemplar, la contribuabil.

7. Se arhiveaza la dosarul contribuabilului.

C. Denumire: ,Decizie de impunere privind contributia de
asigurari sociale de sanatate datoratd de persoanele fizice
potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal”

1. Format: A4/t2

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe ambele fete (seturi);

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se utilizeaza pentru stabilirea contributiei de asigurari
sociale de sanatate in cazul persoanelor fizice care nu
realizeaza venituri sau care realizeaza venituri lunare exclusiv
din investitii si/sau din alte surse ale caror baze lunare de calcul
se situeaza sub nivelul valorii salariului de baza minim brut pe
tara si care au optat pentru plata lunara, pe o perioada de cel
putin 12 luni consecutive, a obligatiilor cu titlu de contributii de
asigurari sociale de sanatate, potrivit legii.

5. Se intocmeste in doua exemplare de catre organul fiscal
competent.

6. Circula:

— un exemplar, la organul fiscal competent;

— un exemplar, la contribuabil.

7. Se arhiveaza la dosarul contribuabilului.

D. Denumire: ,Situatie privind stabilirea contributiei lunare de
asigurari sociale de sanatate datorate de persoanele fizice
potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal’

1. Format: A4/t1

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe o singura fata;

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se intocmeste ca anexa la formularul 606.

5. Se utilizeaza la stabilirea contributiei lunare de asigurari
sociale de sanatate pentru persoanele fizice potrivit art. 180
alin. (1) lit. a) din Codul fiscal.

6. Se intocmeste in doud exemplare de catre organul fiscal
competent.

7. Circula:

— un exemplar, la organul fiscal competent;

— un exemplar, la contribuabil.

8. Se arhiveaza impreuna cu formularul 606 la dosarul
contribuabilului.

E. Denumire: ,Decizie de impunere privind contributia de
asigurari sociale de sanatate datorata de catre persoanele fizice
potrivit art. 180 alin. (1) lit. b) din Codul fiscal”

1. Format: A4/t2

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe ambele fete (seturi);

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se utilizeaza pentru stabilirea contributiei de asigurari
sociale de sanatate in cazul persoanelor care nu realizeaza
venituri sau care realizeaza venituri lunare exclusiv din investitii
si/sau din alte surse ale caror baze lunare de calcul se situeaza
sub nivelul valorii salariului de baza minim brut pe tara si care au
optat pentru plata contributiei de asigurari sociale de sanatate,
la data depunerii declaratiei prevazute la art. 181 din Codul
fiscal.

5. Se intocmeste Tn doua exemplare de catre organul fiscal
competent.

6. Circula:

— un exemplar, la organul fiscal competent;

— un exemplar, la contribuabil.

7. Se arhiveaza la dosarul contribuabilului.

F. Denumire: ,Cerere privind desfiintarea Deciziei de
impunere privind contributia de asigurari sociale de sénatate
datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri”

1. Format: A4/t2

2. Caracteristici de tiparire:

— se tipareste pe o singura fata;

— se poate utiliza si echipament informatic pentru editare si
completare, cu adaptari adecvate situatiei contribuabilului.

3. Se difuzeaza gratuit.

4. Se utilizeaza pentru solicitarea desfiintarii deciziei de
impunere privind contributia de asigurari sociale de sénatate
datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri de
natura celor mentionate la art. 155 din Codul fiscal si nu se
incadreaza in categoriile de persoane exceptate de la plata
contributiei pentru asigurari sociale de sanatate sau in
categoriile de persoane pentru care plata contributiei se suporta
din alte surse.

5. Se intocmeste intr-un exemplar de catre contribuabil.

6. Circula — un exemplar, la organul fiscal competent.

7. Se arhiveaza la dosarul contribuabilului.






