
ANEXA  
la Ordinul Președintelui ANMCS nr. 84/11.03.2016 

 

  
 
 

DECLARAŢIE 
ÎN VEDEREA CALCULĂRII IMPOZITULUI PE VENIT ŞI CONTRIBUȚIILOR  

DATORATE DE EVALUATORII ÎNSCRIŞI ÎN REGISTRUL EVALUATORILOR DE SERVICII DE SĂNĂTATE 
SPECIALIZAŢI PENTRU EVALUAREA SPITALELOR AL A.N.M.C.S.  

LA BUGETUL DE STAT ŞI RESPECTIV, LA BUGETELE ASIGURĂRILOR SOCIALE ŞI FONDURILOR SPECIALE 
 

Subsemnatul/a, ………………………......…..............…..........…….., evaluator înscris în Registrul 

evaluatorilor de servicii de sănătate specializaţi pentru evaluarea spitalelor al A.N.M.C.S., cunoscând 

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că toate 

datele şi informaţiile cuprinse în prezenta declaraţie sunt reale şi conform legii. 

 

C.N.P.       ............................................... 

ADRESA  ………………………………………………………………………………………………….. 

C.I.  seria  ….… nr. ……………...…..  eliberată de  …………….….…...………….  în data de ………...………. 

SITUAŢIA PERSONALĂ* 

1. 

 

PERSOANĂ CARE REALIZEAZĂ VENITURI DIN : 
- SALARII SAU ASIMILATE SALARIILOR,    
- ACTIVITATI INDEPENDENTE,  
- VENITURI DIN ASOCIEREA CU O PERSOANA JURDICA,      
- VENITURI DIN ACTIVITATI AGRICOLE, SILVICULTURA SI PISCICULTURA,    
- INDEMNIZATII DE SOMAJ,    
- INDEMNIZATII PENTRU CRESTEREA COPILULUI,   
- AJUTOR SOCIAL,  
- INDEMNIZATIE PENTRU INCAPACITATE DE MUNCA URMARE UNUI ACCIDENT DE MUNCA SAU BOALA PROFESIONALA 

  

2. 
 

PERSOANĂ FIZICĂ ASIGURATĂ ÎN SISTEME PROPRII DE ASIGURĂRI SOCIALE, CARE NU ARE OBLIGAŢIA ASIGURĂRII ÎN 
SISTEMUL PUBLIC DE PENSII POTRIVIT LEGII 

  

3.  PERSOANĂ CARE ARE CALITATEA DE PENSIONAR   

4.  ALTE SITUAŢII    

* Se marchează cu un x în dreptul situaţiei concrete a fiecărui evaluator şi se completează cu informaţiile aferente.   
 

OPTIUNEA DE IMPUNERE A VENITULUI 

Impozitul pe venit se calculează prin reţinere la sursă la momentul acordării veniturilor de către 
plătitorii de venituri, prin aplicarea cotei de 16% asupra venitului brut şi reprezintă impozit final    - 
conf. art. 115 din Codul fiscal 

 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE      ……………………………………… 
 

 
DATA SEMNĂTURA 

 


