S.C. __________________ S.R.L.
C.U.I. _____________________
Nr. inreg. Reg. Com. ___/____/_____
Adresa: _______________________






DECLARAŢIE
~ conform  prevederilor Ordonanței nr. 4 din iulie 2017 ~



Subsemnatul / Subsemnata .............................................................................,domiciliat / domiciliată în localitatea .................................................., Str. ........................................, Nr. ...., Bl. ....., Sc. ..., Et. ..., Ap. ...,  legitimat / legitimată cu CI seria ......, nr. ............., având CNP………………………, angajat(ă) cu contract individual de muncă cu timp parțial, de ..... ore/zi, la societatea .........................................., declar pe propria răspundere că mă aflu într-una din următoarele situații:
· DA/NU - sunt elev sau student, cu vârstă până la 26 de ani, aflat într-o formă de școlarizare;
· DA/NU - sunt ucenic, potrivit legii, în vârstă de până la 18 ani;
· DA/NU - sunt persoana cu dizabilități cărora prin lege li se recunoaște posibilitatea de a lucra mai puțin de 8 ore pe zi;
· DA/NU - am calitatea de pensionar pentru limită de vârstă în sistemul public de pensii, și recunosc ca nu sunt pensionat pentru limită de vârstă beneficiind de pensie de serviciu în baza unor legi/statute speciale, și nici nu cumulez pensia pentru limită de vârstă din sistemul public de pensii cu pensia stabilită în unul dintre sistemele de pensii neintegrate sistemului public de pensii;
· DA/NU - realizeaz în cursul aceleiași luni venituri din salarii în baza a UNUL,  DOUĂ  SAU MAI MULTE contracte individuale de muncă part-time, iar baza lunară de calcul cumulată aferentă acestora este cel puțin egală cu salariul minim brut pe țară;
· DA/NU - realizeaz în cursul aceleiași luni venituri din salarii în baza a unui contract individual de muncă de 8 ore/zi, cu salariul de încadrare mai mare decât salariul minim brut pe țară.

Atașez alăturat copii după actele care certifică situația bifată anterior (adeverința liceu/facultate, certificat de încadrare în grad de handicap, decizie de pensionare).

De asemenea mă oblig să anunț orice modificare legată de această declarație în termen de 20 zile de la producerea modificărilor.

Prezenta declarație servește pentru determinarea bazei lunare de calcul al taxelor salariale (a contribuției de asigurări sociale de sănătate și a contribuției de asigurări sociale) a contractului part-time pe care îl am încheiat cu societatea S.C. _________________________________________ S.R.L..



Data
......................
Semnătura
[bookmark: _GoBack]......................
