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I N F O R M A Ț I E
pentru stabilirea drepturilor sociale în sistemul public de asigurări sociale
ИНФОРМАЦИЯ
для назначения социальных прав в государственной системе социального страхования
	
Denumirea contribuabilului  _______________________ Наименование налогоплательщика
Codul fiscal _____________________________________
Фискальный код


	
Serviciul Fiscal de Stat _________________
Государственная налоговая службa
Codul CNAS_________________________________
Код НКСС
	
Luna, anul  de gestiune____________________
Отчетный месяц, год

Data prezentării_________________________
Дата представления





	Nr.
crt./nr. lunii

№
п/п/№
месяца
	Numele, prenumele persoanei asigurate
Фамилия, имя застрахованного лица
	Numărul de identificare a persoanei asigurate (IDNP)
Идентификационный номер застрахованного лица (IDNP)
	Cod personal de asigurare socială (CPAS)
Индивидуальный код социального страхования (CPAS)
	Perioada de muncă și de incapacitate temporară de muncă
Период работы и временной нетрудоспособности
	Categoria persoanei asigurate
Категория застрахованного лица
	Motivul eliberării din funcţie
Причина увольнения
	Data eliberării
Дата   увольнения

	
	
	
	
	de la data de
с рабочей даты
	până la data de
по рабочую дату
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Conducător/Руководитель __________________________                                                                                                                                                                              Contabilul  șef /Главный бухгалтер ________________________________

