Anexa 10
Unitate: ……..................
Nr……………................

							
SITUAȚIE PRIVIND MODUL DE ÎNDEPLINIRE A OBLIGAȚIILOR FISCALE AFERENT ANULUI BUGETAR 2024         

															        Lei
	Nr.
Crt.
	Luna
	Nr. declarație
D 100

	Data declarației
	Contribuția angajatorului pentru
Fondul de handicap
	Sume declarate și nevirate către bugete
	Total sumă plătită
	Observații

	0
	A
	B
	C
	2
	3
	4
	

	1.
	Decembrie 2023
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ianuarie 2024
	
	
	
	
	
	

	3.
	Februarie 2024
	
	
	
	
	
	

	4.
	Martie 2024
	
	
	
	
	
	

	5.
	Aprilie 2024
	
	
	
	
	
	

	6.
	Mai 2024
	
	
	
	
	
	

	7.
	Iunie 2024
	
	
	
	
	
	

	8.
	Iulie 2024
	
	
	
	
	
	

	9.
	August 2024
	
	
	
	
	
	

	10.
	Septembrie 2024
	
	
	
	
	
	

	11.
	Octombrie 2024
	
	
	
	
	
	

	12.
	Noiembrie 2024
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	



Notă* : Menționăm că vă revine în totalitate responsabilitatea asupra realității și exactității datelor înscrise în prezenta situație
Notă ** În cazul în care unitatea de învățământ nu datorează sume pentru Fondul de handicap va face mențiunea „ NU ESTE 	CAZUL ”  în coloana observații în luna/lunile  pentru care această contribuție nu se datorează.

D I R E C T O R,                                                      	 Secretar,				Contabil șef
		  Prof…………….					…………….				……………   L.S.
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