Denumire angajator/institutie

Sediu angajator/institutie
Nr. O.R.C.
Cod Fiscal

Telefon /fax
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Referitor la indeplinirea conditiilor de acordare a stimulentului:

S E T T ———— péni la
pentru cresterea copilului;
incepind cu data de

a beneficiat de indemnizatie

............................................... realizeaza venituri profesionale supuse

impozitului pe venit (se trece data din decizia de reluare a activititii profesionale eliberati de

angajator, copia deciziei atagati la dosar) -

Notd: Adeverinta trebuie si fie in original, si aibd numir de inregistrare, antet, si fie
completatid corect i cu acelasi pix, si fie semnati de reprezentantul legal cu nume in clar si
semnitura acestuia i s poarte gtampila societiitii. Adeverinta nu trebuie si prezinte stersdturi,
addugiri ori alte vicii de formi sau fond.(Conform Instructiuni APSMB Nr. 250/14.01.2011 )

Cunoscéand prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv declararea
necorespunzitoare a adevirului facutd unui organ sau institutii de stat se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni
la 2 ani sau cu amends, declar pe proprie réspundere ci datele §i informatiile prezentate corespund realitatii.

(Numele/prenumele,Semnitura si stampila reprezentantului legal)

1 § & . : e s -
Se va trece calitatea persoanei. De ex. salariat cu contract individual de munci
pensionar de invaliditate

pe perioadd nedeterminati/determinati, somer,
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