ANEXA Nr.6

UNITATEA

Str. e, nr. ..., bl ....sc....;et. ....... ,

ap. ...., sectorul/judetul ......... dererrersareseserassarsan

Codul fiscal ....cvcceerrirrrecisrirsrresrnr e

ContUl ... s

Trezoreria/Banca ....ccemmncenennncincnicsinseens

[\ | N

Catre Casa de Asigurari de Sanatate ...........

Unitatea ............coooiii ,codfiscai ...........c......... , cu sediul in localitatea
.................................. St i nr. L bl seL L et L, ap. ..., sectorul/judetul
.................. CCONE L e, deSChis [a Trezoreria/Banca

, va rugam a ne vira sumade ......... (e ) lei, reprezentand
dlferenta dlntre suma mdemmzatn!or cuvenite (tip indemnizatii):

ST, lei

m 2 lei

Sd3 iei

SJA lei

O lei

si contributia de concedii si indemnizatii de asiguréri sociale de sanatate datorata de
angajator pe luna/ pericada ... , dupa cum urmeaza:

- totalul cuantumului prestatiilor de supcrtat din bugetul Fondu!ul national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru concedii st indemnizatii platite pe Iuna/penoada .............................. ,
SUMA: ..o lei;

- totalul contributiilor pentru concedii si indemnizatii datorat de angajator pe luna/perioada
i .. ,suma: .. lei;

- totalul sumei de recuperat de la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru
concedii si indemnizatii pe luna/perioada ...................c...... , suma: .. e . lei.

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus §| pentru
corectitudinea determinarii drepturilor de indemnizatii sociale de sanatate.

Anexa: Declaratia/Declaratiile privind evidenta obligatiilor de plata catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate pentru concedii si indemnizatii pe luna/perioada

Directfor

(Administrator), Director economic,



