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ANUNT IMPORTANT

Avand in vedere prevederile Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal sl
Hotararea Guvernului nr. 1/2016 cu privire la Normele metodologice de aplicare
a Legii nr. 227/2015 - Codul Fiscal, vd informam c& incepand cu 1 ianuarie 2016
pot beneficia de deducere suplimentard pentru copiii minori aflati in intretinere
ambii parinti la locul de munca unde au norma de baz.

Va anexam cele doud formulare de declaratii, precum si formulare pentru
declaratii pe propria raspundere, care se completeaza pentru persoanele majore
aflate in intretinere, daca veniturile obtinute sunt mai mici sau egale cu 300 lei
lunar si vd rugdm sa le completati si sa le depuneti la Directia RUNOS péna cel
tarziu la data de 31 martie 2016.
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DECLARATIE
cu date de identificare pentru aplicarea
Legii nr. 227/2015 — Codul Fiscal si H.G. nr. 1/2016 privind Normele de aplicare a Codului Fiscal
(pentru functia de baza)

Subsemnatul
avand functia de

la

Disciplina / Serviciul

declar pe propria raspundere urmatoarele date necesare completarii fisei fiscale si stabilirii impozitului pe
venit:

I. Date de identificare a contribuabilului: Se completeaza de
Cod numeric personal: Nr.copii Compartimentul
LI T T T ] L[] Resurse Umane
| Numele Prenumele Data angajarii
| ] LI T T T TT]
Localitate Judet Strada Nr. Data incetarii activitatii

| | | L LTI

Cod postal Bl Sc. Et. Ap. Sect. Tel. acasa/ mobil

| I | | l | l T B Invalid gr.I hand.grav

E-mail: Telefon servici Invalid gr.1I hand.acc.

| | | |

# In prezent, realizez / nu realizez alte surse de venit supuse impozitului pe venit
» Nu sunt / sunt invalid gr. I sau II, handicap grav sau accentuat, conform certificatului anexat (daca este
cazul)

II. Date referitoare la persoanele aflate in intretinere:

1. Calitatea: exe [ | [ I [T TTTTTT]
Numele Prenumele
2. Calitatea: ene | | | LTI
Numele Prenumele
3. Calitatea: ene | | LTIl
Numele Prenumele
4. Calitatea: exe | LT L LT T
Numele Prenumele
5. Calitatea: ene | LT T T LT T ] ]
Numele Prenumele

Orice modificare in situatia proprie a salariatului, precum si a persoanelor aflate in intretinere se va aduce la cunostinta
Directiei RUNOS din cadrul Rectoratului UMF in termen de 15 zile, prin depunerea unei noi declaratii, pe propria raspundere,
completata la Biroul Fise Fiscale.

Sub sanctiunile aplicate infractiunii de fals, declar ca datele inscrise in declaratie sunt reale, corecte si complete.

Data Semnatura contribuabil

Directia RUNOS

Se certifica ca documentele anexate in xerocopie
sunt conforme cu originalul




DECLARATIE
cu date de identificare pentru aplicarea
Legii nr. 227/2015 — Codul Fiscal si H.G. nr. 1/2016 privind Normele de aplicare a Codului Fiscal
(pentru alte venituri decat cele de la functia de baza)

Subsemnatul
avand functia de baza la
ocupand la UMF functia de la Disciplina /
Serviciul , prin cumul / plata cu ora,

declar pe propria raspundere urmatoarele date necesare completarii fisei fiscale si stabilirii impozitului pe
venit:

Date de identificare a contribuabilului:
Se completeaza de

Cod numeric personal: Nr.copii Compartimentul
HEEEEEEEEEEEN L[] Resurse Umane
Numele Prenumele Data angajarii
| | EpEEEEEEEN
Localitate Judet Strada Nr. Data incetarii activitatii

| | IR IEEEEEEE

Cod postal Bl Sc. Et Ap. Sect. Tel

L [ [ [ | |

E-mail: | |

In prezent, realizez:

- cumul la UMF (se va marca cu X in casuta)
- plata cu ora la UMF

- alte surse

Orice modificare in situatia proprie a salariatului se va aduce la cunostinta Directiei RUNOS din
cadrul Rectoratului UMF in termen de 15 zile, prin depunerea unei noi declaratii, pe propria raspundere.
completata la Biroul Fise Fiscale.

Sub sanctiunile aplicate infractiunii de fals, declar ca datele inscrise in declaratie sunt reale, corecte si
complete.

Data Semnatura contribuabil

Directia RUNOS
Se certifica ca documentele anexate in xerocopie
sunt conforme cu originalul




Declaratie pe propria raspundere a salariatului
pentru copiii majori aflati in intretinere

Subsemnatul(a)

avand functia de

Disciplina / Serviciul

pe propria raspundere ca sotul / sotia

domiciliat(a) in

nr. , bl. ; ISC; , ap.

suplimentara pentru copilul / copiii:

la
declar
, Str.
, sector , nu beneficiaza de deducere

1. Numele si prenumele CNP

| FEEEEEEEEEEEEER
2. Numele si prenumele CNP

| FEEEEEEEEEEEEE
3. Numele si prenumele CNP

| pEEEEEEEEEEEEE
4. Numele si prenumele CNP

| FEEEEEEEEEEEER
5. Numele si prenumele CNP

|

Data

Semnatura



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

a persoanelor aflate 1n intretinerea contribuabilului

Subsemnatul / Subsemnata ,
domiciliat(a) in localitatea str.
nr. , bl. , SC. ,ap.  ,sectorul  , judetul ,
codul numeric personal , declar pe propria raspundere

ca datele mentionate mai jos sunt reale, cunoscand ca falsul In declaratii se pedepseste
conform legii.

I. Persoana care contribuie la intretinerea mea si pentru care sunt de acord sa
beneficieze de coeficientul de deducere personala suplimentara pentru intretinerea
mea, conform prevederilor Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal si Hotararii
Guvernului nr. 1/2016 cu privire la Normele metodologice de aplicare a Legii nr.
227/2015 - Codul Fiscal:

Numele si prenumele

Codul numeric personal

Gradul de rudenie

II. La data declaratiel realizez un venit in suma de lei/luna,

reprezentand

Ma oblig sa anunt de indata persoana prevazuta la pct. I, In cazul in care vor

interveni schimbari in situatia venitului realizat.

Data Semnatura




