Aprobată prin Ordinul 
Casei Naţionale de Asigurări Sociale 

nr. 99-A  din  15.05.2015
Instrucţiunea 
privind eliberarea certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat  
I. Dispoziţii generale
1. Instrucţiunea privind eliberarea certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat (în continuare – Instrucţiune) este elaborată în conformitate cu prevederile punctului 8 din anexa nr. 3 a Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale şi stabileşte mecanismul de eliberare a certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat (în continuare – Certificat) în legătură cu iniţierea procedurii de lichidare a întreprinderii individuale.
2. Prevederile prezentei Instrucţiuni sînt executorii pentru structurile teritoriale ale Casei Naţionale de Asigurări Sociale (în continuare – CTAS) şi întreprinderile individuale.
II. Modul de solicitare a Certificatului
3. Întreprinderea individuală calculează, achită contribuţiile de asigurări sociale de stat obligatorii şi prezintă declaraţia privind calcularea şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii sau declaraţia privind calcularea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii şi declaraţia persoanei asigurate pentru perioada de activitate pînă sau la data solicitării Certificatului.
4. Întreprinderea individuală solicită Certificatul, adresîndu-se la CTAS, unde îşi are adresa juridică întreprinderea, prin depunerea cererii cu privire la eliberarea certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat (în continuare – Cerere) cu indicarea obligatorie a datelor aferente plătitorului de contribuţii la bugetul asigurărilor sociale de stat (în continuare – plătitor de contribuţii la BASS): codul CNAS, codul fiscal, denumirea, localitatea, adresa şi destinaţia certificatului. Modelul cererii este expus în anexa nr. 1 la prezenta Instrucţiune. 

5. Cererea se prezintă în 2 exemplare. După completarea menţiunilor aferente CTAS un exemplar se returnează solicitantului şi unul se păstrează în dosarul plătitorului de contribuţii la BASS.

6. La Cerere se anexează, în dependenţă de caz :

a) declaraţia privind calcularea şi utilizarea contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii sau declaraţia  privind calcularea  contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii şi declaraţia persoanei asigurate sau recipisa ce confirmă prezentarea acestora în cadrul sistemului informaţional „e-Reporting” pentru perioada de activitate şi neprezentate pînă la data depunerii cererii;
b) copia ordinului de plată sau ale altor documente confirmative, ce atestă faptul achitării sumelor la bugetul asigurărilor sociale de stat în lipsa sumelor înregistrate în contul curent al plătitorului de contribuţii la BASS;
c) copia hotărîrii fondatorului (lor) de lichidare a întreprinderii;
d) copia extrasului din Registrul de stat al întreprinzătorilor individuali;
e) copia buletinului de identitate;
f) procură autentificată de notar (fondatorul oferă dreptul altei persoane).
7. În cazul în care întreprinderea individuală, la data solicitării certificatului, nu a declarat şi plătit contribuţiile de asigurări sociale de stat obligatorii, aceasta este în drept să depună, alăturat cererii, declaraţia pe propria răspundere (în continuare - Declaraţie), că nu a desfăşurat activitate, cu indicarea obligatorie a datelor aferente fondatorului (fondatorilor) şi plătitorului de contribuţii la BASS (codul fiscal, denumirea, localitatea, adresa), perioadei în care nu a desfăşurat activitate. Pentru perioadele declarate că întreprinderea nu a desfăşurat activitate se prezintă declaraţia  privind calcularea  contribuţiilor de asigurări sociale de stat obligatorii completată cu indicii egali cu zero. Modelul Declaraţiei este expus în anexa nr. 2 la prezenta Instrucţiune.
8. Declaraţia se depune de întreprinderea individuală în 2 exemplare. După completarea menţiunilor aferente CTAS un exemplar se returnează solicitantului şi unul se păstrează în dosarul plătitorului de contribuţii la BASS.
9. Cererea, în cazul în care fondatorul ce a constituit întreprinderea individuală a decedat, se depune de către un membru al familiei fondatorului. La Cerere se anexează: certificatul de deces, copia buletinului de identitate al solicitantului şi, în cazul în care întreprinderea are obligaţii neachitate, declaraţia  privind calcularea  contribuţiilor de asigurări sociale de stat  obligatorii de tipul „de corectare”, dat fiind faptul că achitarea contribuţiei în cuantumul taxei fixe constituie o obligaţie personală a defunctului pentru asigurarea individuală.
10. Întreprinderea individuală, care la iniţierea procedurii de lichidare are înregistrate datorii faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat poate depune Cererea şi Declaraţia. În acest caz CTAS solicită o confirmare de la organul fiscal, cu constatări despre faptul că întreprinderea nu a desfăşurat activitate pe perioadele declarate şi neachitate.
III. Acţiunile CTAS la solicitarea Certificatului
11. CTAS recepţionează şi înregistrează Cererea şi Declaraţia în Registrul de evidenţă a documentelor de intrare.

12. Informaţia indicată de solicitant în Cerere şi, după caz, în Declaraţie se verifică cu datele din sistemul informaţional „Protecţia socială”, inclusiv contul curent al plătitorului de contribuţii la BASS, în prezenţa acestuia.
13. CTAS este obligat să informeze solicitantul despre indicatorii completaţi incorect şi despre măsurile care urmează a fi întreprinse pentru înlăturarea acestora (prezentarea declaraţiilor, achitarea datoriilor, etc.).
14. Cererea cu documentele anexate se păstrează în dosarul plătitorului de contribuţii la BASS.
15. Întreprinderii individuale, care a depus Declaraţia, i se eliberează Certificatul privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat. Perioadele (lunile) pentru care nu au fost achitate contribuţiile de asigurări sociale de stat nu se includ la calcularea stagiului de cotizare. 
16. Certificatul se eliberează solicitantului în termen de 3 zile lucrătoare sau după întreprinderea măsurilor enunţate la punctul 10. Modelul certificatului este expus în anexa nr. 3 la prezenta Instrucţiune. 
17. Nu se eliberează Certificatul în cazul existenţei datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat. 

18. Certificatele întocmite de CTAS sînt înregistrate în Registrul de înregistrare a certificatelor privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat, conform modelului prezentat în anexa nr. 4, pe suport de hîrtie, în care sînt consemnate următoarele date:

a) numărul, data certificatului;
b) numărul şi data cererii;
c) numărul şi data declaraţiei pe propria răspundere; 
d) plătitorul de contribuţii la BASS: denumirea, cod CNAS, codul fiscal (IDNO);
e) numele/semnătura solicitantului privind recepţionarea certificatului;
f) numele/semnătura specialistului CTAS care a eliberat certificatul. 
19. Certificatul se emite şi se perfectează de CTAS, conţinînd următoarele date:

a) numărul şi data;
b) destinatarul;
c) date despre plătitorul de contribuţii la BASS;
d) menţiunile CTAS;
e) autentificarea CTAS.
IV. Dispoziţii finale
 

20. Anexele nr. 1 - nr. 4 constituie parte componentă a prezentei Instrucţiuni.

 

 

 

 

 
Anexa nr. 1 

la Instrucţiunea privind eliberarea certificatului privind 
lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat

 

Către Şeful Casei Teritoriale de Asigurări Sociale

                                                                                                            Начальнику Территориальной кассы социального страхования

______________________________________

  

C e r e r e
cu privire la eliberarea Certificatului privind lipsa datoriilor

faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat
Заявление
о выдаче Справки об отсутствии задолженностей

перед бюджетом государственного социального страхования
În legătură cu încetarea activităţii întreprinderii individuale, în temeiul art. 31 al Legii privind înregistrarea de stat a persoanelor juridice şi a întreprinzătorilor individuali nr. 220-XVI din 19.10.2007, Monitorul Oficial nr. 184-187/711 din 30.11.2007, solicit eliberarea Certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat pentru a fi prezentat la:

В связи с прекращением деятельности индивидуального предприятия, в соответствии со ст. 31 Закона о государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, № 220-XVI от 19.10.2007 г., Официальный Монитор № 184-187/711 от 30.11.2007 г., прошу выдать Справку об отсутствии задолженностей перед бюджетом государственного социального страхования для предоставления:

Destinatar / предназначение
	


Date despre plătitorul de contribuţii la BASS / Информация о плательщике взносов в БГСС
	
	Denumirea
Наименование
	Cod CNAS                    Codul fiscal / IDNO
Код НКСС                          Фискальный код / IDNO
	

	
	
	
	
	

	
	Adresa (strada, numărul)
Адрес (улица, номер)
	Denumirea localităţii
Наименование населенного пункта 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
 Anexe:
Приложения

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________

Solicitantul      ______________       ________________    _______________                                                                                              Заявитель                            (semnătura)                             (numele, prenumele)                                      (data)

                                             (подпись)
                     (фамилия, имя)                                             (число)
Menţiunile CTAS despre primire / Отметки ТКСС 

Cererea este primită la CTAS ____________________________________ de specialistul    

      Заявление принято в ТКСС                                                                                                                               специалистом  
   __________________       ________________    _______________    _______________                                                                             

       (numele, prenumele)                                       (semnătura)                                         (funcţia)                                   (data)

(фамилия, имя)                                            (подпись)
                                      (должность)                               (число)
Nr. înregistrării cererii_____________
№ регистрации заявления


Anexa nr. 2
la Instrucţiunea privind eliberarea certificatului privind 

lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat

DECLARAŢIE

pe propria răspundere 

Декларация
под собственную ответственность

Subsemnat (ul/a/ţii):

Нижеподписавшийся (яся/еся)

	Nume, prenume

Фамилия, имя
	IDNP

Идентификационный код
	Domiciliul

Адрес
	Act de identitate

Удостоверение личности

	
	
	
	Seria

Серия
	Numărul

Номер
	Data eliberării

Дата выдачи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


În calitate de fondator(i) a  întreprinderii individuale _________________________________ 

           В качестве учредителя (ей) ИП

Cod CNAS ______________,  Cod fiscal (IDNO)  ______________________    cu sediul  în
код НКСС                                    Фискальный код                                                                     
 _______________________________________________, înregistrată în Registrul de stat al
                                       адрес                                                     зарегистрированное в Государственном       

 întreprinzătorilor individuali la data de __________________. 

регистре индивидуальных предпринимателей, дата
Declar(ăm) pe propria răspundere că întreprinderea nu a desfăşurat activitate în  perioada de la 

            Заявляю (ем) под собственную ответственность, что предприятие не осуществляло деятельность за период с

_____________________  pînă la _______________________ , data depunerii cererii cu privire 

   (data /luna / anul; число/ месяц, год)          до         (data / luna / anul; число/ месяц, год),   дата предоставления заявления о выдачи 

la eliberarea certificatului privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat,
справки об отсутствии задолженностей перед бюджетом государственного социального страхования, в связи  

în legătură cu încetarea activităţii de întreprinzător individual.

прекращением деятельности в качестве индивидуального предпринимателя.
Am fost informat despre prevederile art. 5 al Legii nr.156 din 14.10.1998 privind pensiile de 

Ознакомлен с положением ст. 5 Закона № 156 от 14.10.1998 г. о пенсиях государственного социального страхования    

asigurări sociale de stat despre neincluderea perioadei menţionate în stagiul de cotizare

о том, что указанный период не включается в расчет страхового стажа 
Notă: Veridicitatea datelor indicate în declaraţie o confirm. 

Примечание: Достоверность данных, указанных в декларации подтверждаю.  

Semnătura (ile):

Подпись(и):

	Nume, prenume

Фамилия, имя
	Semnătura

Подпись
	Data

Число

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Menţiunile CTAS despre primire/ Отметки ТКСС 

Declaraţia este primită la CTAS ___________________________________________ de specialistul 

Декларация принята в ТКСС                                                                                                                            специалистом

______________________    ________________    _______________     _______________                                                                                            

(numele, prenumele/ фамилия, имя)           (semnătura/подпись)                (funcţia/должность)                     (data/число)
Nr. înregistrării declaraţiei        _____________

Регистрационный номер декларации

Anexa nr. 3 

la Instrucţiunea privind eliberarea certificatului privind 

lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat
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Certificat

privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat
Справка

об отсутствии задолженностей перед бюджетом государственного социального страхования 
	Nr.
№
	
	din
от
	


Destinatar / предназначение
	


Date despre plătitorul de contribuţii la BASS / Информация о плательщике взносов в БГСС
	
	Denumirea
Наименование
	Cod CNAS                               Codul fiscal / IDNO

Код НКСС                               Фискальный код /IDNO
	

	
	
	
	
	

	
	Adresa (strada, numărul)
Адрес (улица, номер)
	Denumirea localităţii
Наименование населенного пункта 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

Menţiunile CTAS / Отметки ТКСС 

	     La data emiterii prezentului certificat întreprinderea nu are datorii faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat.   На дату выдачи справки предприятие не имеет задолженностей перед бюджетом государственного социального страхования.


  

  

Şeful direcţiei (secţiei )venituri/                ___________               _______________________                                                                                   

Начальник управление (отдела) доходов          (semnătura/подпись)                    (numele, prenumele/ фамилия, имя)                                 

Şeful CTAS                                              ____________                ______________________

Начальник ТКСС                                                   (semnătura /подпись)                 (numele , prenumele/ фамилия, имя)

                        L.Ş./М.П.

  Executor/ Исполнитель: ______________________   

                                                              Numele şi prenumele/ Фамилия и имя
Тel/Тел._______________
Anexa nr. 4

 la Instrucţiunea privind eliberarea certificatului privind 
lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat

Registrul de înregistrare a certificatelor privind lipsa datoriilor faţă de bugetul asigurărilor sociale de stat
Журнал регистрации справок об отсутствии задолженностей перед бюджетом государственного  социального страхования     
 

	Nr. D/o

№ п/п
	Numărul certificatului

№ справки
	Data certificatului

Дата справки
	Numărul şi data cererii

№ и дата заявления
	Numărul şi data declaraţiei pe proprie răspundere

№ и дата декларации под собственную ответственность
	Denumirea plătitorului

Наименование плательщика
	Codul

CNAS

Код НКСС
	Codul

Fiscal

(IDNO)

Фискальный код (IDNO)
	Numele/semnătura solicitantului

Фамилия/подпись Заявителя
	Numele/semnătura specialistului CTAS care a eliberat certificatul

Фамилия/подпись специалиста ТКСС, выдавшего справку

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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Casa Naţională de Asigurări Sociale


a Republicii Moldova





Casa Teritorială 


de Asigurări Sociale


_____________________


Adresa     ________________________


Tel. _____________     Fax  _____________








Национальная Касса Социального


Страхования Республики Молдова





Территориальная касса социального страхования 


_____________________


Адрес:    ________________________


Тел. _____________       Факс _____________
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