
*
suma de virat corespunde cu suma de rambursat şi se defalcă pe tipuri de indemnizaţii 

 

SC ________________________________________ 

C.U.I.  ___________________ 

ADRESA  __________________________________ 

TELEFON ________________ 

 

    

Către, 

    CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII ARAD 

 
 S.C ___________________________________________, C.U.I. __________________, 

adresa ___________________________________________, cod poştal ___________, vă rugăm a ne 

vira suma de ____________ 
*
lei reprezentând:  

Tip indemnizaţie
* 

Nr. zile Nr. cazuri Suma (lei)
* 

a) indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de boală 

obişnuită şi accidente în afara muncii 
   

b) indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă conform art. 109 

(1) a din Legea nr. 19/2000 (schimbare loc muncă) 
   

c) indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă conform art. 109 

(1) b din Legea nr. 19/2000 (reducerea timpului de muncă) 
   

d) indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă conform art. 109 

(1) c din Legea nr. 19/2000 (carantină) 
   

e) indemnizaţie pentru maternitate    
f) indemnizaţie pentru îngrijire copil bolnav până la 7 ani    
g) indemnizaţie pentru creştere copil până la 2 ani sau 3 ani    
h) ajutor deces x   
i) indemnizaţie risc maternal    
j) contribuţia de asigurări sociale de sănătate pentru persoanele aflate în 

concediu medical suportate din C.A.S. x   

 
- 1. C.A.S. angajator datorat  pe luna ____________/anul ______ suma ________ lei; 

- 2. indemnizaţii din C.A.S. + C.A.S.S. (O.U.G. 150/2002) de plată pe luna ________/anul ____ 

suma ___________ lei; 

- 3. indemnizaţii din C.A.S. + C.A.S.S. (O.U.G. 150/2002) plătite pe luna ________/anul ____ suma 

___________ lei; 

- 4. Total de rambursat pe luna ____________ /anul ______ suma ________ lei.(4=2-3) 

Vă comunicăm contul IBAN nr. _______________________________________________ deschis la 

banca ______________. 

Precizăm că societatea a depus declaraţia nominală aferentă lunii ____/anul_______sub nr. 

_______/__________. 

Anexăm următoarele documente justificatife: 

- copie O.P.H.T. privind C.A.S. asiguraţi pe luna _____/anul________ (ct. 22090403); 

- anexele nr. 39 aferente indemnizaţiilor din luna _____/anul________. 

 

      DIRECTOR (Administrator),            Şef compar. Financiar-Contabil(Contabil Şef), 

 
 


