
Denumire angajator/instituţie

Sediu angajator/instituţie

Nr. O.R.C.

Cod Fiscal

Telefon /fax

ADEVERINŢĂ

nr. ............/..................

Se adevereşte prin prezenta că doamna/domnul ........................................................................................., CNP

................................................., domiciliată/domiciliat în localitatea .................................................. str.

..................................................................... nr. ........., bl. ............, sc. ......., et. ........., ap. ............., sector/judeţ

..........................................., având calitatea de1 ..…........................................…………………. în instituţia

noastră de la data de ..........................până la data de..................(doar dacă este cazul).

Referitor la îndeplinirea condiţiilor de acordare a stimulentului:

în perioada de la ................................ până la ............................... a beneficiat de indemnizaţie de
maternitate;(de la prima zi de pre-natal până la ultima zi de post-natal)

la data de ......................................... se împlinesc cele 42 de zile din concediul de lăuzie;(se numără 42
zile calendaristice începând cu data naşterii copilului)
în perioada de la ..................................... până la .................................. a beneficiat de indemnizaţie
pentru creşterea copilului;(doar dacă este cazul)
începând cu data de ............................................... realizează venituri profesionale supuse impozitului
pe venit (se trece data din decizia de reluare a activităţii profesionale eliberată de angajator, copia
deciziei ataşată la dosar)

a realizat venituri profesionale supuse impozitului pe venit (se ţine cont de 12 luni din utimul an anterior
naşterii copilului – 12 luni până la data naşterii copilului ), după cum urmează:
-de la........................pâna la…………… a avut calitatea de…………………………………………..
- de la........................pâna la…………… a avut calitatea de…………………………………………..
- de la.......................pâna la……….. .… .a avut calitatea de…………………………………………..

Notă: Adeverinţa trebuie să fie în original, să aibă număr de înregistrare, antet, să fie
completată corect şi cu acelaşi pix, să fie semnată de reprezentantul legal cu nume în clar şi
semnătura acestuia şi să poarte ştampila societăţii. Adeverinţa nu trebuie să prezinte ştersături,
adăugiri ori alte vicii de formă sau fond.(Conform Instrucţiuni APSMB Nr. 250/14.01.2011)

Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv declararea
necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la
2 ani sau cu amendă, declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii.

..................................................................................

(Numele/prenumele,Semnătura şi ştampila reprezentantului legal)

1 Se va trece calitatea persoanei. De ex. salariat cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată/determinată, şomer,
pensionar de invaliditate
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