     Formular REV5a
Declaraţia persoanei asigurate ре anul ________

Декларация  застрахованого лица за год

	 Datele de identificare a persoanei asigurată / Анкетные данные застрахованного лица
Numele  / Фамилия                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Prenumele / Имя
                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Tip formular / Тип формы
(  primar  / первично
( de corectare / корректирующая

( de anulare  / аннулирующая


  Prenumele tatălui /Отчество  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data naşterii / Дата рождения:      Ziua / День  |__|__|   Luna / Месяц  |__|__|   Anul / Год  |__|__|__|__|
	Tipul documentului:       (  Buletin de identitate           (  Paşaport de tip vechi              (  Certificat MAI (Formular 9)
Тип документа                         Удостоверение личности,           Паспорт старого образца,              Справка МВД (Форма 9)
Seria / Серия  |__|__|__|__|__|__|__|__|   Numărul / Номер   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Numărul de identificare de stat al persoanei  (IDNP) /Государственный идентификационный номер  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Eliberat / Выдан     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data eliberării / Дата выдачи:   Ziua / День |__|__|     Luna / Месяц |__|__|     Anul / Год  |__|__|__|__|


Date despre patron / Данные о работодателе

Cod CNAS / Kod НКСС           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cod fiscal / Фискальный код      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 Denumire AE / Наименование ЭА  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Perioada de muncă prestată în anul de gestiune / Период работы в отчетном году 

Începutul perioadei :  Ziua  |__|__|  Luna |__|__|  Anul  |__|__|__|__|   Încheierea perioadei:  Ziua |__|__|  Luna |__|__|   Anul  |__|__|__|__|

 Начало периода           День                 Месяц              Год                                Конец периода               День               Месяц              Год 

Categoria persoanei asigurate    cod |__|__|__|__|__| denumire |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
  Категория застрахованного лица       код                                   наименование
  Suma contribuţiilor  transferate de patron / Страховые взносы перечисленные работодателем                   |__|__|__|__|__|  lei  |__|__|  bani

  Total contribuţii reţinute de la asigurat /Страховые взносы  удержанные с  застрахованного лица                   |__|__|__|__|__|  lei  |__|__|  bani  

  Total prestaţii suportate din BASS / Сумма выплат осуществленных  из БГСС                                           |__|__|__|__|__|  lei  |__|__|  bani  
   Indemnizaţie pentru accidente de muncă şi boli profesionale /     


                 |__|__|__|__|__|  lei  |__|__|  bani  
  Пособие в связи с производственными травмами или профессиональными заболеваниями
  Total cheltuieli pentru procurarea biletului de tratament şi odihnă suportate din BASS/                    |__|__|__|__|__|  lei  |__|__|  bani   
 Сумма расходов для   санаторного лечения и отдыха  осуществленных  из БГСС                                                                                                                          

1. Date despre salariu (venitul) asiguratului pe perioada de gestiune / Сведения о заработке (доходе) за отчетный период
	Nr ctr
	Luna

Месяц
	Fondul de retribuire a muncii şi alte recompense 

Фонд оплаты труда и другие выплаты
	Inclusiv concediul medical

В том числе больничным листам
	Tarif  

Тариф  

(%)
	Contribuţii individuale de asigurare 

 Индивидуальные страховые взносы
	Tarif 

Тариф  (%)
	Contribuţii conform tarifului

Сумма взносов  согласно тарифу

	
	
	
	
	
	Suma calculată

Сумма начисленная
	Suma  transferată  

Сумма перечисленная
	
	Suma calculată

Сумма начисленная
	Suma  achitată

Сумма погашенная

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Ianuarie
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Februarie
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Martie
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Aprilie
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Mai
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Iunie
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Iulie
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	August
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Septembrie
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Octombrie
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Noiembrie
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Decembrie
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total / Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


Conducător AE / Руководитель ЭА   _____________________________________________________     Semnătura / Подпись   _______________________                 

Contabil-şef / Главный.бухгалтер        ____________________________________________________    Semnătura / Подпись   ______________________                

Data completării:   Ziua  |__|__|    Luna  |__|__|    Anul  |__|__|__|__|                              L.Ş.
3. Utilizarea mijloacelor asigurărilor sociale în anul de gestiune / Использование средств социального страхования в отчетном году      
	Cod cheltu-

ieli

Код расхо-

дов
	Ianuarie


	Februarie
	Martie
	Aprilie
	Mai
	Iunie
	Iulie
	August
	Septembrie
	Octombrie
	Noiembrie
	Decembrie
	Total Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total Всего 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod cheltuieli / Коды расходов

	Cod cheltuieli

Код расходов
	Denumirea / Наименование

	1
	Indemnizaţie pentru îngrijirea copilului pînă la vîrsta de 1,5 ani / Пособие по уходу за ребенком до достижения им возрата  1,5 лет

	2
	Indemnizaţie pentru îngrijirea copilului de la 1,5 pînă la 16 ani / Пособие  по уходу за ребенком от 1,5 до 16 лет

	3
	Indemnizaţie pentru mamele singure / Пособие одиноким матерям

	4
	Indemnizaţie unică la naşterea copilului / Единовременное пособие при рождение ребенка

	5
	Indemnizaţie  рentru deces / Пособие на погребение

	6
	Compensaţie pentru familii cu mulţi copii / Компенсации  многодетным семьям

	7
	Compensaţie pentru plata combustibilului utilizat / Компенсация на оплату использованного топлива, газ

	8
	Ajutor material anual pentru întremarea sănătăţii invalizilor în urma avariei de la Cernobîl / Годовая материальная помощь на оздоровление инвалидов Чернобыльской аварии

	9
	Ajutor material participanţilor la lichidarea consecinţelor de la Cernobîl / Материальная помощь участникам ликвидации последствий Чернобыльской аварии

	10
	Compensaţie anuală persoanelor care au avut de suferit în urma avariei de la Cernobîl pentru procurarea biletului de tratament / Годовые компенсации лицам, пострадавшим в следствии Чернобыльской аварии  на приобретение путёвок на санаторное лечение и отдых

	11
	Compensaţie unică pentru pierderea întreţinătorului în urma avariei de la Cernobîl / Семьям, потерявшим кормильца в результате Чернобыльской аварии

	12
	Indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă / Пособие по временной нетрудоспособности.

	13
	Indemnizaţie pentru  îngrijirea unui membru bolnav al familiei / Пособие по уходу за больным

	14
	Indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă în legătură cu accidente de producţie şi boli profesionale /Пособие по временной нетрудоспособности в связи с производственными травмами или профессиональными заболеваниями

	15
	Indemnizaţie pentru sarcină şi lăuzie / Пособие по беременности и родам 

	16
	Сontribuţii calculate la indemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă şiindemnizaţii pentru sarcină şi lăuzie / Взносы  начисленные на пособие по временной нетрудоспособности, пособия по беременности и родам


