                       Anexa nr.5 
la Ordinul Ministerului Finanţelor 

nr.126  din   4 octombrie  2017
Forma/Форма CAS18-AN
darea de seamă 
privind calcularea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii

şi  evidenta nominală a asiguraţilor în sistemul public de asigurări sociale
ОТЧЕТ 

о начислении взносов обязательного государственного социального страхования
и  поименном учете застрахованных  лиц в государственной системе социального страхования
	Denumirea contribuabilului  ________________________________ 
Наименование налогоплательщика
Codul fiscal ______________________________________________
Фискальный код
Codul CNAS_____________________________________________
Код НКСС

	Serviciul Fiscal de Stat ______________________________
Государственная налоговая службa

Codul localităţii (CUATM)_______________________________ __________
Код местности (КАТЕМ)
Codul genului principal de activitate conform CAEM ___________________ 

Код основного вида деятельности согласно КЭДМ
Tipul dării de seamă (bifaţi)   __________________ primară/первоначальный                                                     Тип отчета (отметить) ____________________ de corectare/корректирующий

	Perioada fiscală_________________________________________
Налоговый период 
 După controlul fiscal   ____________________________________   
 После налоговой проверки
Data prezentării__________________________________________
Дата представления



	Nr.

crt.

№
п/п
	Nr.

lunii
№
месяца
	Numele, prenumele persoanei asigurate

Фамилия, имя застрахованного лица
	Numărul de identificare a persoanei asigurate (IDNP)

Идентификационный номер застрахованного лица (IDNP)
	Cod personal de asigurare socială (CPAS)

Индивидуальный код социального страхования (CPAS)
	Perioada 

Период 
	Categoria persoanei asigurate

Категория застрахованного лица
	Contribuții de asigurări sociale

calculate

Взносы социального страхования начисленные
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	TOTAL:
	


Semnătura declarantului/ Подпись заявителя     _____________________                                                                       Data prezentării/ Дата представления ___________________________ 
