CERERE
Angajator
CUI/CIF
Cod CAEN
Adresa
Cont IBAN

Deschis la

Telefon/fax

E-mail

Catre Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca Judeteana /Municipiului Bucuresti

Subsemnatul/Subsemnata in calitate de reprezentant legal al angajatorului

, cu sediul social in localitatea

str. nr. , judetul / municipiul

, sectorul , In temeiul art. 5 alin. (3) dinOrdonanta de urgenta a

Guvernului nr.132/2020 privind masuri de sprijin destinate salariatilor si angajatorilor in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum si pentru stimularea cresterii ocuparii fortei de munca,va

solicit decontarea din bugetul asigurarilor pentru somaj a sumei totale de leireprezenténd 41,5%

din salariul aferent zilelor lucrate de angajatii incadrati pe baza de contracte individuale de munca pe perioada determinata
de pana la 3 luni, pentru o perioada de lucru de 8 ore/zi, dar nu mai mult de 41,5% din castigul salarial mediu brut prevazut
de Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2020 nr. 6/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, aferenta:

- lunii pentru un numar de salariati, conform listei pe care o atasez prezentei”;

- lunii din cadrul trimestrului pentru un numar de salariati, conform

listei pe care o atasez prezentei™.

Mentionez cd am depus la Agentia Nationald de Administrare Fiscald declaratia privind obligatiile de plata a contributiilor
sociale, impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate aferenta lunii/trimestrului pentru perioada pentru

care solicit decontarea.

Anexez copia documentului din care rezultd dovada plitii (ordin de platd/extras de cont etc.) obligatiilor fiscale aferente

lunii/trimestrului , respectiv(e).

Numele si prenumele reprezentantului legal, in clar

Semnatura

Data

Se completeazi de citre contribuabilii care declard lunar obligatiile fiscale aferente veniturilor din salarii si asimilate salariilor.
"™Se completeazi cite un rand pentru fiecare lund din cadrul trimestrului pentru care se solicitd decontarea de citre contribuabilii care declard trimestrial
obligatiile fiscale aferente veniturilor din salarii si asimilate salariilor (spre exemplu in cazul in care se solicitd decontarea pentru lunile iulie si august din cadrul

trimestrului 111, se completeaza o singura cerere cu cate un rand pentru fiecare luna in parte).



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
conform art. 5 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.132/2020 privind mésuri de sprijin destinate
salariatilor si angajatorilor in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-

CoV-2, precum si pentru stimularea cresterii ocuparii fortei de munca

Subsemnatul/Subsemnata , legitimat/legitimatd cu CI/BI seria nr.
, eliberaté/eliberat de la data de ,

CNP , n calitate de reprezentant legal al angajatorului
, avand CUl ,

cod CAEN cu sediul social in localitatea str.
nr. , judetul [/ municipiul

, sectorul , telefon ,

fax ,  e-mail , cunoscand prevederile art. 326 din Legea

nr.286/2009 - Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ca:

salariatii pentru care se solicitd decontarea sumei reprezentand 41,5% din salariul aferent zilelor lucrate, pentru o perioada
de lucru de 8 ore/zi, dar nu mai mult de 41,5% din castigul salarial mediu brut prevazut de Legea bugetului asigurarilor
sociale de stat pe anul 2020 nr. 6/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt incadrati pe bazd de contracte
individuale de munca pe perioada determinata de pana la 3 Iuni.

angajatorul a indeplinit obligatiile declarative si de plata aferente veniturilor din salarii si asimilate salariilor din perioada de

raportare pentru care se face solicitarea.

Numele si prenumele reprezentantului legal, in clar

Semnatura

Data

*) Se va bifa in mod corespunzator de catredeclarant.



Angajator
CUI/CIF

LISTA%*)
salariatii pentru care se solicitii decontarea sumei previzute de art. 5 alin. (1) din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.132/2020 privind
masuri de sprijin destinate salariatilor si angajatorilor in contextul situatiei epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2,

precum si pentru stimularea cresterii ocuparii fortei de munca

Luna /anul
Nr. | Numele si prenumele | Cod Numarul si data Durata Salariul Suma
crt. numeric contractului contractului aferent solicitatd***)
personal individual de individual de zilelor

munci pe muncé lucrate

perioada (luni)**)

determinata**)
1.
2.
3.
;I.'.OTAL:

Numele si prenumele reprezentantului legal, in clar

Semnatura

Data

*) Angajatorul isi asuma raspunderea pentru corectitudinea si pentru veridicitatea datelor inscrise in prezentul document. Lista se completeaza pentru fiecare lund in parte in cazul contribuabililor care declara trimestrial obligatiile fiscale aferente
veniturilor din salarii si asimilate salariilor (spre exemplu in cazul in care se solicitd decontarea pentru lunile iulie i august din cadrul trimestrului III, se completeaza cate o lista pentru fiecare luna).

**) Conform Registrului general de evidenta al salariatilor.

***)41,5% din salariul aferent zilelor lucrate Tn baza contractului individual de munca pe perioada determinatd de pana la 3 luni, pentru o perioada de lucru de 8 ore/zi, dar nu mai mult de 41,5% din castigul salarial mediu brut prevazut de Legea
bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2020 nr. 6/2020, cu modificarile si completarile ulterioare.



