

Anexa 2
Unitate: ……......................	
Nr…..................…………..

Situație privind indemnizațiile pentru incapacitate temporară de muncă în anul bugetar 2024

	Nr. crt.
	Luna/
An
	Sume totale reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă plătite beneficiarilor în condițiile art.1 , art. 36 din O.U.G. 158/2005
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă plătite beneficiarilor din fondul de salarii în condițiile
art.12  pct. A din O.U.G. 158/2005
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă plătite beneficiarilor din fondul național unic de asigurări sociale de sănătate în condițiile
art.12, pct. B din O.U.G. 158/2005
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă plătite beneficiarilor din fondul național unic de asigurări sociale de sănătate, din care :

	
	
	
	
	
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă   recuperate de angajator de la Casa  Județeană de Asigurări de Sănătate Dolj în condițiile art. 38, respectiv art.12  pct. B. din OUG 158/2005
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă  în condițiile art. 38, respectiv art.12  pct. B. din OUG 158/2005 și aflate în curs de recuperare de la Casa  Județeană de Asigurări de Sănătate Dolj
	Sume
reprezentând indemnizații pentru incapacitate temporară de muncă acordate în condițiile art. 38, respectiv art.12  pct. B. din OUG 158/2005 și  nerecuperate de angajator de la Casa  Județeană de Asigurări de Sănătate Dolj

	
	
	
	
	
	Suma
	Nr. dosar
	Data depunere
	Data recuperare sume
	Suma
	Nr. dosar
	Data depunere
	Suma
	Justificare


	1
	2
	3=4+5
	4
	5=6+10+13
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

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




