Anexa 12

UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

DECLARATIA CONTRIBUABILULUI

Subsemnatul / a profdr. / confdr. / csdrl / csdrll [/ abilitat /

SALATTIAL /8 18 .eeiiii ittt nae e nae e nns
avand in vedere prevederile legii nr.571/2003 privind Codul Fiscal, in vederea stabilirii
deducerilor personale suplimentare pentru persoanele aflate in intretinerea mea, prin prezenta
declar pe proprie raspundere ca urmatoarele date sunt reale si corespund situatiei actuale,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii penale.

Ma oblig sa anunt angajatorul in termenul legal in cazul in care vor interveni schimbari in

situatia comunicata si sa prezint actele justificative.

DATE PERSONALE ALE REFERENTULUI

INUME ST PIEIIUINIC ...eevvveeneieeirieiieeeteesteeeteeteessseeseessseeseessseenseessseesseessseessessnsessssssnsesssnes
O L PRSP URTPROPRPRTRT
Domiciliul: Localitatea ..........cccoovvereiieniiiiiciecees y S ,
nr. ... , bloc......... , scara .......... 5 APeereene , Sector ........ ,Judet v ,
Doresc sa mi se vireze remuneratia in contul detinut la Banca ............cc.cooiiinnnnn
(Se va atasa extras de cont bancar).
DECLARATIE

SUBSEMNATUL /8 ..
CNP e , act de identitate seria .................. 1] SR ,
eliberat de ..o ladatade ......ccooovvrieiiiiiiin,

Declar pe proprie raspundere ca sunt asigurat/a medical la Casa de Asigurari de
Sanatate*

*Se va mentiona Casa de Asigurari de Sanatate la care sunteti asigurat.
*Casa de Asigurari de Sanatate la care este asigurat salariatul este Casa de Asigurari de
Sanatate cu care medicul de familie a incheiat contractul.

Data Semnatura



