CUL e,
Adresa angajator.......cccoeueeennee. RELUARE ACTIVITATE
Telefon oo CU DREP DE STIM INSERTIE
FaX. oo
ADEVERINTA
| | S S

Se adevereste prin prezenta cd d-na/dl.......c..cvviiiiiiiiii
CNPeoir domiciliatd/domiciliat 0 LOC .ociveiiniiiiieeceeee,
St Nr.covnene bl........... 3§ FOU Y SO sector/jud.......cceevneniennee.
este angajatd/angajat in unitatea noastrd de la data de .......ccccoiviviiiiiiiciinii

in conformitate cu prevederile 0.U.G. nr.111/2010, modificata si completata prin O.U.G.
nr.124/201 1, privind sustinerea familiei in vederea cresterii copilului, stagiul de cotizare avut in
vedere la stabilirea stimulentului pentru cresterea copilului este urmaétorul: (obligatoriu de 12
luni anterior datei nasterii copilului):

- de la pand la . a avut calitatea de

(exemplu: salariat cu contract individual de munca cu normd intreagd)
- ladatade ..o s-au implinit cele 42 de zile de concediu de lauzie.

- inpericadade la ..ccooovveiiicinninnnn pana 1a ....cocveveiniinneen a beneficiat de concediu
de maternitate.

- ultima zi/lun&/an de plata a indemnizatiei de maternitate a fost ......c.ccveeivevereervcveereeenne

- in perioada de la ....ccoovvecienninnn, pand la ..ccoccvveveeenninenn a beneficiat de concediu
pentru cresterea copilului.

Incepdnd cu data de ....oooevveiiiiiiininn, si-a reluat activitatea in cadrul unitatii noastre,
realizdnd lunar venituri profesionale supuse impozitului pe venit potrivit codului fiscal.

Subsemnata/ul ........ccooeeiiviiieie avand functia de .....ccoceevevrieeeirecerern, in
cadrulieni e declar cé datele cuprinse in prezenta adeverinta sunt reale.

DIRECTOR INTOCMIT

(nume prenume (nume prenume

semnatura) L.S. semnatura)




