

[bookmark: _GoBack]	Anexa nr. 3
S.C. _____________________________________________________________________________________________
Str. _______________________________, nr. __________ bl. _______, sc. _____, et. _________,ap. ___________
Sectorul/judetul________________________________________________	
Telefon /fax	________________________________________________
Email	________________________________________________
Codul fiscal	________________________________________________
Cont IBAN	________________________________________________
Trezoreria/Banca	________________________________________________
Nr. Iesire reg. Societate ________________________-___________________________	

ADEVERINŢA
Castiguri brute realizate lunar - anterior manifestării riscului
Pentru:
Nume, prenume _____________________________________________________________________________
CNP ______________________________________________________________________________________


	NR. CRT.
	LUNA
	CÂSTIGUL BRUT REALIZAT LUNAR
	OBSERVAŢII

	1
	Prima luna anterioară manifestarii riscului
	
	

	2
	A doua lună
	
	

	3
	A treia lună
	
	

	4
	A patra lună
	
	

	5
	A cincea lună
	
	

	6
	A şasea lună
	
	

	TOTAL
	
	


Alte menţiuni :
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Ne asumăm raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus şi pentru corectitudinea determinării drepturilor de indemnizatii sociale de sănătate.
	

	Director/ Director economic,
(Administrator)

Data
