YANAF

Agentia Nationala de Administrare Fiscala

de stopare a obligatiilor de plata reprezentand

CERERE

contributia de asigurari sociale de sanatate datorata
de persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau
alte categorii de persoane prevazute la art.180 din

Codul fiscal

Anexa nr.3

605

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI
N Initiala Cod numeric personal / Numar de

ume o . oo . -

tatalui identificare fiscala
Prenume
Banca
Strada Numar
Bloc Scara | Etaj | Ap. | Judet/sector Cont bancar (IBAN)
Localitate e
postal

Telefon Fax E-mail

Il. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire

Cod de identificare fiscala

Strada Numar | Bloc | Scara | Etaj | Ap.
Judet/Sector Localitate Cod postal
Telefon Fax E-mail




lll. DATE PRIVIND STOPAREA OBLIGATIILOR DE PLATA REPREZENTAND CONTRIBUTIA DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE DATORATA DE PERSOANELE FIZICE CARE NU
REALIZEAZA VENITURI SAU ALTE CATEGORII DE PERSOANE PREVAZUTE LA ART.180 DIN

CODUL FISCAL

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar pe proprie raspundere ca, incepand cu

datade | | LT
z z | | a a a a

[] Realizez venituri de natura celor prevazute la art.155 din Codul fiscal

[] Ma incadrez in una din categoriile de persoane exceptate de la plata contributiei de
asigurari sociale de sanatate prevazute la art.154 alin.(1) din Codul fiscal

[] Maincadrez in una din categoriile de persoane pentru care plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate se suporta din alte surse, prevazute la art.153 alin.(1) lit.g) - o) din Codul
fiscal

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest
formular sunt corecte si complete.

Semnatura Semnatura imputernicit
contribuabil i

Loc rezervat organului fiscal
Nr. Inregistrare Data:

Numar de operator de date cu caracter personal 759



