DECLARATIE

Subsemnatul(a) .……………………………………………...............………………………….......………………
	    avand CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in calitate de membru Opera Scrisa.Ro, avand in vedere prevederile Codului Fiscal, privind stabilirea impozitului pe venit si a contributiilor CAS si CASS datorate la plata drepturilor de autor, dupa caz, declara in vederea retinerii la sursa da catre Opera Scrisa.Ro, urmatoarele:
[bookmark: _GoBack]
1. Impozit
|X|   Opera Scrisa.Ro va reține în conformitate cu normele în vigoare, în mod obligatoriu la sursă, 
 impozitul de 10 % - reprezentând impozit (total) pentru veniturile din drepturile de proprietate   
 intelectuală.

2. Am contract individual de muncă (indiferent de tipul acestuia):
DA NU
|_|    |_|
· În cazul în care dețineți un contract individual de muncă, nu este necesară completarea punctelor următoare, nu se datorează contribuții sociale.
· În cazul în care nu dețineți un contract individual de muncă, este necesară completarea punctelor următoare pentru stabilirea contribuțiilor de sănătate și pensie.
· 
3. Am calitatea de pensionar:
DA NU
|_|    |_|
· În cazul în care sunteți pensionar, nu este necesară completarea punctelor următoare, nu se datorează contribuții sociale.
· În cazul în care ați bifat NU, este necesară completarea punctelor următoare pentru stabilirea contribuțiilor de sănătate și pensie.

4. Estimez un venit net anual din drepturi de autor pentru anul calendaristic în curs mai mare de 22.800 lei (echivalentul a 12 salarii minime brute) de la Opera Scrisa.Ro
DA NU
|_|    |_|
· În cazul în care ați bifat DA,  este necesară completarea punctelor următoare pentru stabilirea contribuțiilor sociale.
· În cazul în care ați bifat NU, nu este necesară completarea punctelor următoare. Opera Scrisa.Ro nu are obligația reținerii contribuțiilor sociale, acestea urmând a fi plătite direct de către Autor, la opțiunea acestuia, conform prevederilor fiscale.

5. Rezident, respectiv cu domiciliul fiscal in Romania

|_| Domiciliul fiscal este in Romania
|_| Domiciliul fiscal este in strainatate: ________________________________________________________________

6. Judet domiciliu / casa de asigurari (pentru declarare CASS)     ………………………...............…………………………

7. Doresc ca platile sa fie efectuate (in contul IBAN/casierie/mandat postal):

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	In numerar


Mandat postal la adresa ……………………………………………….........………………………………………………………………………
               …………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………
Adresa email: …………………………

              Data ...../...../..........                                                              Semnatura  ……………………………………………………………..
* in situatia in care exista drepturi achitate in anul curent, modificarea se aplica cu 1 ianuarie a anului urmator 
**contributii sociale valabile incepand cu 01.01.2019 potrivit Codului Fiscal
