Primar,
Vizat,
Compartiment Venituri-lmpozite sit axe locale

Nroroloooooooo
CERERE-DECLARATIE
DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul (titular de rol) domiciliat in
localitatea PLOPENT str, NI , bl .se. et _.ap.__ . cod posil
103900, legitimat cu BI/CI sema __ nr. _~ CNP eliberat de
Politia solicit scutirea de la plata impoziwlui pe cladireteren, in conformitate cu

art.284 s1 art.286 din Legea 571/2003 privind Codul Fiscal, cu modificaririle si completarile
ulterioare, pentru cladirea de la adresa de domiciliu, deoarece ma incadrez intr-una din urmatoarele
situatii:

N . : :

/Al sunt persoana cu handicap grav / accentuat sau incadrata in gradul I de invaliditate -

@ sunt persoana fizica : veteran de razboi / vaduva de razboi sau de veteran de razboi
nerecasatorita / persecutata din motive politice / participant la Revolutia din 1989 o

Mentionez ca DETIN / NU DETIN dosar din anul fiscal anterior, privind
scutirea de la plata impozitului pe cladire, in calitate de persoana cu orad de
handicap / invaliditate, drept pentru care depun prezenta pentru Continuitat:

Declar pe propria raspundere ca:
= nu realizez venituri din activitati independente, din inchirieri. concesiuni de bunuri mobile
si/sau imobile, din cedarea folosintei bunurilor;
« nu realizez venituri din salarii sau din colaborari sub orice forma:
" U sunt actic?nar sau asociat- la societati comerciale si nu realizez venituri din dividente si
dobanzi (cu exceptia cupoanelor distribuite pentru privatizarea in masa). |

In cazul in care intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor in care se acorda
scutirea prevazuta de Legea 571/2003 privind Codul Fiscal, ma oblig sa comunic acest faptin 30 de
zile de la aparitia schimbarilor.

Declar ca nu detin in proprietate doua sau mai multe bunuri imobile si nu am datorij
restante fata de bugetul local la data depunerii cererii. - faon

De asemenea, cunosc ca declararea de date si fapte care nu corespund
adevarului constitule infractiunea de fals in declaratii prevazuta si pedepsita d .
292 din Codul Penal. | reart

Anexez urmatoarele:

o cupon pensie ;

copie C.I./B.L.

adeverinta salariu ;

> Decizia de incadrare intr-o categorie de persoane cu invaliditate eliberata de comisijle d

)

(@]

e

expertizd medicala nr. / . In copie legalizata:
> Certificatul de incadrare intr-o categorie de persoane cu arad de handicap, eliberat comisitle d
g eald e , = e e
expertiza medicala nr. / , 10 copie legahizata:

sau orice alte documente similare

@]

N - N eV ; . .
Nedepunerea documentelor prevazute de prezenta atrage dupa sine clasarea cererii,

Prin semnarea prezentel am luat la cunestinta ca declararea necorespunzatoare a adesrulul se pedepsesie conf, ,
h s b bt h LU DSESt U O ;Clz,‘?

penale. cele deciarate fitnd corecte si complete

Data, CONTRIBUABIL-DECLARA NT.
(semnatura)




ROMANIA
IMPOZITE SI TAXE LOCALE ORAS PLOPENI-PRAHOVA
Adresa:Str.Independentei Nr.12

Tel/fax 0244220132
>semnatul(a) (titular de rol)............................ .domiciliat(z)
........ ,Str.
i1, sc.__et.__ap.  ,nrtelefon _ ,email legitimat cu BI/CI seria
p ,eliberat de

miciliu, conform art.456 si 464 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal.

Data Semnitura

—

........... » prezenta solicit prelungire scutire de la
tului pe mijlocul de transport, impozitului pe cladiri si/sau a impozitului/taxei pe teren,

la




Scutire persoane cu handicap auto

ROMANIA
IMPOZITE SI TAXE LOCALE ORAS PLOPENI-PRAHOVA
Adresa:Str.Independentei Nr.12
Tel/fax 0244220132

E-mail: contact@primariaplopeni..ro »Q

Subsemnatul(a) (titular de rol) domiciliat() in
.......................... ,Str. : nr.___ bl SC.__et.__ap.
nr.telefon ,email __legitimat cu BI/CI seria... , nr. _— ,
CNP eliberat de solicit scutirea de la plata
impozitului pe mijlocul de transport, marca ,serie sasiu.................... conform

art.469 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal.

Anexez la prezenta cerere:

* Copie certificat incadrare in grad de handicap;

¢ Copie act de identitate a vehiculului.

e Copie act de identitate.

In cazul in care intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor in care se acorda
scutirile prevazute de Legea nr.227/2015, ma oblig sa comunic acest fapt in 30 de zile de la
aparitia schimbarilor.

Data Semnatura




Scutire persoane cu handicap cladire sj teren

ROMANIA
IMPOZITE $I TAXE LOCALE ORAS PLOPENI-PRAHOVA
Adresa:Str.Independentei Nr.12
Tel/fax 0244220132

E-mail: contact@primariaplopeni..ro

Subsemnatul(a) (titular de rol)

domiciliat(d) in.................... ,Str.
nr. bl. sc.__et.__ap.__ nr.telefon ,email
, legitimat cu BI/CI seria.................. nr............ .
CNP eliberat de solicit scutirea de la plata

impozitului pe cladiri si/sau a impozitului/taxei pe teren, la adresa de domiciliu, conform art.456 s;
464 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal, pentru:

- cladirea si terenul situate() in str.
Anexez la prezenta cerere:

* Copie certificat incadrare in grad de handicap;

e Copie act de identitate.

In cazul in care intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor in care se acorda scutirile
prevazute de Legea nr.227/2015, ma oblig sa comunic acest fapt in 30 de zile de Ia aparitia
schimbarilor.

Data Semnatura




