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	      МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ

            РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА


ORDIN

or. Chișinău
”____” august  2020                                                                                                             Nr. ______
Cu privire la modificarea Ordinului

Ministerului Finanțelor nr. 86 din 13.07.2020
În vederea executării prevederilor pct. 9 subpct. 11) din Regulamentul cu privire la organizarea şi funcţionarea Ministerului Finanţelor, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.  696/2017 (publicată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr. 329, art. 801),

O R D O N:
1. Ordinul Ministerului Finanțelor nr. 86 din 13.07.2020 ”Cu privire la aprobarea Regulamentului privind subvenţionarea sumei contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii în sumă fixă pentru persoanele fizice indicate la poziţiile 1.7 şi 1.8 din anexa  nr. 1 la Legea nr. 489/1999 privind sistemul public de asigurări sociale, aferente perioadei sistării activităţii în conformitate cu deciziile Comisiei naţionale extraordinare de sănătate publică şi/sau cu dispoziţiile Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a RM” se modifică după cum urmează:

1) Regulamentul privind subvenţionarea sumei contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii în sumă fixă pentru persoanele fizice indicate la poziţiile 1.7 şi 1.8 din anexa  nr. 1 la Legea nr. 489/1999 privind sistemul public de asigurări sociale, aferente perioadei sistării activităţii în conformitate cu deciziile Comisiei naţionale extraordinare de sănătate publică şi/sau cu dispoziţiile Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a RM se modifică astfel:

a) punctul 8 se completează cu următoarea sintagmă: ”Prin derogare,  în cazul activităților de la pozițiile 2.9 și 2.10, desfășurate în alte locuri decît piețe și centre comerciale, se aplică prevederile pct. 9.”;
b) punctul 10, după sintagma ”Republicii Moldova” se completează cu sintagma ”cu excepția celor specificați la pct. 2 lit. d)” 

2) Anexa nr. 1 la Regulament se aprobă în redacția expusă în anexa la prezentul Ordin;
3) Anexa nr. 2 se modifică astfel:
a) la genul de activitate 1.1.:
- în col. 2 sintagma ”în piețe și a” se înlocuiește cu sintagma ”în piețe, centre comerciale și în alte locuri autorizate, prin intermediul”;
- col. 3 se completează cu sintagma ”04.05.2020 – activitatea de comerț cu amănuntul a tuturor tipurilor de mărfuri și produse, desfășurată în alte locuri autorizate decît în piețe și centre comerciale (pct. 4  din Dispoziția Comisiei pentru Situații Excepționale a Republicii Moldova nr. 24 din 29.04.2020)”;
b) la genul de activitate 1.2., col. 3 sintagma ”8 iunie 2020 – activitatea desfășurată în centre comerciale (Hotărîrea Comisiei naționale extraordinare pentru sănătate publică nr. 13 din 29.05.2020)” se exclude;

c) la genurile de activitate 2.8, 2.9. și 2.10, coloana 2 se completează cu sintagma ”Activitatea în centre comerciale – începînd cu 15.03.2020 (pct. 3 din Hotărîrea Comisiei naționale extraordinare de sănătate publică nr. 8 din 15.03.2020)”.
2. Prezentul ordin intră în vigoare la data publicării în Monitorul Oficial al Republicii Moldova.
Viceprim-ministru, 

Ministru al Finanțelor                                              Serghei PUȘCUȚA
Anexă

Direcția deservire fiscală ___________________

Nr/№.__________________________ din/от ______________

        (numărul şi data de înregistrare cererii /номер и дата регистрации заявления)

CERERE

privind subvenționarea sumei contribuțiilor de asigurări sociale de stat obligatorii în sumă fixă,  aferente perioadei sistării activității în conformitate cu Hotărârile Comisiei naționale extraordinare de sănătate publică și/sau cu Dispozițiile Comisiei pentru Situații Excepționale a RM/

ЗАЯВЛЕНИЕ

о  субсидировании сумм взносов обязательного государственного социального страхования в фиксированной сумме за период приостановления деятельности в соответствии с Постановлениями Национальной чрезвычайной комиссии общественного здоровья и/или Распоряжениями Комиссии по чрезвычайным ситуациям РМ
Plătitorul/Плательщик________________________________________________________________________

                                        (denumirea/numele, prenumele plătitorului/наименование/фамилия, имя плательщика)
Cod fiscal / IDNP /Фискальный код, IDNP___________________________________________________________ 

Adresa de domiciliu/место жительствa_______________________________________________________


Locul desfășurării activității/Место деятельности_____________________________________________________________
Declar pe propria răspundere, că pentru perioada /Декларирую, под свою ответственность, что в период 

de la /с __________________________ pîna la/до  ___________________________  am sistat, conform  deciziilor  Comisiei 

                [dd.ll.aaaa]                                                                                                      [dd.ll.aaaa]
naționale extraordinare de sănătate publică și/sau dispozițiilor Comisiei pentru Situații Excepționale a Republicii Moldova, următoarele activități:/ приостановил, в соответствии с Постановлениями Национальной чрезвычайной комиссии общественного здоровья и/или Распоряжениями Комиссии по чрезвычайным ситуациям Республики Молдова, следующие виды  деятельности:
-  __________________________________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________________________________,
Alte activități nu am desfășurat/Другие деятельности не осуществлял.

Solicit subvenționarea contribuțiilor de asigurări sociale de stat achitate, după cum urmează (mai jos se bifează modul solicitat) / прошу сибсидировать взносы обязательного государственного социального страхования уплаченные, следующим образом (ниже отмечается нужный пункт) :

· la contul bancar (cod IBAN) MD/ на банковкий счет  ______________________________________________________

· în numerar la contul BC Moldova Agroindbank SA / наличными на счет BC Moldova Agroindbank SA

Perioada declarată  de sistare a activității şi solicitare a subvenţiei contribuţiilor de asigurări sociale de stat achitate urmează a fi verificată de Serviciul Fiscal de Stat / Декларируемый период приостановления деятельности и запроса субсидирования уплаченны сумм взносов обязательного государственного социального страхования подлежит проверке Государственной налоговой службой
Date de contact, email /Контактные данные, электронный адрес_____________________________________

 telefon (fix/mobil)/телефон(стационарный/мобильный)  ___________________________________________
________________________                              _________________

	semnătura/подпись
	nume, prenume/фамилия, имя


  data/дата

