THE SOCIAL

INCUBATOR
Al“ ) MINUTE?
DIRECTIONEAZA o/o DIN IMPOZITUL PE VENIT

CATRE ASOCIATIA THE SOCIAL INCUBATOR
sl AJUTA UN TANAR INSTITUTIONALIZAT
SA PASEASCA INCREZATOR CATRE O VIATA INDEPENDENTA.

1ti multumim ca descarci formularul de redirectionare a 2% din impozitul pe venit citre Asociatia

The Social Incubator si misiunea sa de integrare socio-profesionala a tinerilor institutionalizati.

Completand acest formular, contribui la construirea unui viitor independent si demn pentru unii dintre

cei mai vulnerabili tineri din Romania.

CE ESTE 2%

Un mecanism anual - simplu, rapid si complet gratuit - prin care orice persoana care a inregistrat venit
in anul anterior poate alege sa directioneze 2% din impozitul pe venitul respectiv catre o organizatie

non-profit.*

CUM FUNCTIONEAZA

Procesul de redirectionare este extrem de simplu si presupune doar cativa pasi:

|. Descarca acest formular
2. Completeaza formularul descarcat cu datele tale (ale noastre sunt deja completate)

3. Trimite-ne formularul completat, semnat si scanat (fdrd pagina pe care o citesti acum) prin email, la

office@asociatiasocialincubator.org, pana pe 15 martie 2019

Daca preferi sa depui formularul personal, o poti face la Administratia Financiara (ANAF) de care apartii,

la ghiseu sau prin posta (cu confirmare de primire). Adresele tuturor directiilor ANAF din tara le gasesti aici.

ITI MULTUMIM!

*sumele nedirectionate prin mecanismul 2% merg automat cdtre bugetul de stat


http://www.asociatiasocialincubator.org
mailto:office%40asociatiasocialincubator.org?subject=
https://static.anaf.ro/static/10/Anaf/AsistentaContribuabili_r/telefoane_judete/Regiuni.htm

Anexa nr.2

CERERE
PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND

Agentia Nationala de Administrare Fiscala 2%) SAU 3,5 % DlN |MPOZ|TUL AN UAL PE
VENITURILE DIN SALARII SI DIN PENSII

Anul |20 1] 8

l. Date de identificare a contribuabilului

Nume I I Initiala ’:, Cod numeric personal / Numar de identificare fiscala
ot HEEEEEREEEEREN
Prenumel | .
E-mail I ‘
Strada | | Numar | |

) ) Telefon I ‘
Bloc| | Scara ” | Etaj ” | Apl | Jude;/Sectorl:l
Localitate N | Cod postal il Fax I ‘

Il. Date privind categoriile de venit pentru care se solicita 2% sau 3,5% din impozitul anual
potrivit art.79 alin.(1), art.82 alin.(6) si art.102 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal

Venituri din salarii si asimilate salariilor li]
Venituri din pensii []
lll. Destinatia sumei reprezentand 2% din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit care se

infiinteaza si functioneaza in conditiile legii si a unitatilor de cult sau pentru acordarea de burse
private, conform legii

1. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult Cod de identificare fiscala a entitatii nonprofit / unitatii de cult |\ 33177409 |

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult | Asociatia The Social Incubator |

Cont bancar (IBAN) | RO98BACX0000001002686001 | suma (lei |

2. Bursa privata Ij

Contract nr./data I |

Documente de plata nr./data

Suma platita (lei) | |

IV. Destinatia sumei reprezentand 3,5 % din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit
si a unitatilor de cult, care sunt furnizori de servicii sociale, acreditati cu cel putin un serviciu social i
licentiat, in conditiile legii

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult furnizoare de servicii Cod de identificare fiscala a entitatii
sociale acreditata cu cel putin un serviciu social licentiat nonprofit /unitatii de cult
Cont bancar (IBAN)| Suma (lei)

V. Date de identificare a imputernicitului

Cod de identificare fiscald
Nume, prenume/Denumire | ‘ | | | | | | | | | | | | | |

Strada Numar | Bloc| Scara | | Etaj “ | Ap.“ |

Judet/Sector“ ‘ Localitate | ‘ Cod postal | ‘
Telefon ” | Fax | ‘ E-mail | |
Anexele nr. I:I - ’:‘ fac parte integranta din prezenta cerere (se inscrie, dacd este cazul, numdrul anexelor completate).

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil | | Semnaturd imputernicit ”

Loc rezervat organului fiscal Nr. inregistrare: | | Data: |

Cod 14.13.04.13
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