
 

 

 
MINISTERUL FINANŢELOR 
AL REPUBLICII MOLDOVA 
 

 

O R D I N  
mun. Chişinău 

 
 

____  __________ 2024                                                                                        Nr._______ 
 

Cu privire la modificarea Ordinului  
ministrului finanțelor nr. 2/2017 
 
 

În vederea executării prevederilor art. 6912 alin. (2) din Codul fiscal nr. 1163/1997 (republicat în 
Monitorul Oficial al Republicii Moldova din 8 februarie 2007, ediție specială), 
 
                                                                           ORDON: 

 
1. Anexa nr. 9 la Ordinul ministrului finanțelor nr. 2/2017 se expune în redacție nouă, conform anexei 

nr. 1 la prezentul Ordin. 
2. Se aprobă formularul-tipizat „Avizul de plată a impozitului pe venit din activitatea independentă 

recalculat în tr. IV”, conform anexei nr. 10 la Ordinul ministrului finanțelor nr. 2/2017 (anexa nr. 2 la 
prezentul Ordin). 

3. Se aprobă formularul-tipizat „Cererea de corectare a avizului de plată”, conform anexei nr. 11 la 
Ordinul ministrului finanțelor nr. 2/2017 (anexa nr. 3 la prezentul Ordin). 

4. Ordinul intră în vigoare la data publicării în Monitorul Oficial. 
 

 
MINISTRA                                                                        Victoria BELOUS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ex. Alexandru DASCALIUC 
Tel. (022) 82 33 95 



 
Anexa nr. 9  la la Ordinul Ministerului Finanțelor 

nr. 2 din 9 ianuarie 2017 
 

  

Serviciul Fiscal de Stat  
__________________________________________________________________________________ 
Subdiviziunea SFS la care se deservește contribuabilul/ 
Date de contact ____________________________________________________ 

 

  Numele, prenumele contribuabilului 
 

____________________________________________________ 

  Adresa domiciliului/  
 

____________________________________________________ 
            Cod poştal, localitate (oraş, sat), stradă, număr, apartament (casă) 

  
Avizul de plată a impozitului pe venit din activitatea independentă pentru trimestrul __anul 20____ 
 
               Nr. _________                                                                                       Data întocmirii    "___"_______20____ 
 

                                                                                                                      Termenul de achitare______________ 

Informația cu privire la suma impozitului pe venit calculat  Trimestrul__  
1. Suma venitului obținut din desfășurarea activității independente (lei)  
2. Cota impozitului pe venit (%) conform art. 6911 alin. (1) din Codul fiscal  

3. Impozitul pe venit conform cotei în vigoare (lei) rând 1 * rând 2  
4. Impozitul pe venit în valoare minimă conform art.6911 alin. (1) din Codul fiscal   

5. Impozitul pe venit determinat pînă la deducerea din acesta a cheltuielilor suportate pentru 
procurarea ECC se indică valoarea mai mare dintre rândul 3 și 4  

 

6. Valoarea cheltuielilor suportate pentru procurarea ECC, pasibilă deducerii în prima perioadă 
fiscală de activitate în limita sumei impozitului pe venit datorat conform art. 6911 din Codul fiscal  

 

7. Suma impozitului pe venit calculat rând 5 – rând 6  
8. Valoarea rămasă a cheltuielilor pentru procurarea ECC, pasibilă deducerii în prima perioadă 

fiscală de activitate rând 6 – rând 5, se completează în cazul în care rezultatul diferenței este pozitiv 

9. Restanţă (-) / supraplată (+) la data generării avizului de plată  
10. Total către plată impozitul pe venit (lei) rând 8 – rând 9  

Informaţia cu referire la contribuţia de asigurări sociale de stat 
        Calculul contribuţiei de asigurări sociale de stat obligatorii se efectuează lunar de către Casa Naţională de 
Asigurări Sociale. 
        Plata contribuţiei de asigurări sociale în sumă fixă se efectuează de persoana care desfăşoară activitate 
independentă lunar, până la data de 25 a lunii următoare lunii de gestiune.   
        Restanţa la plata contribuţiilor de asigurări  la situaţia de __________ constituie ______ lei. 
        Restanţa la plata majorărilor de întârziere la situaţia de ___________ constituie  ______ lei. 
        Supraplata la plata contribuţiilor de asigurări sociale la situaţia de ______ constituie____ lei. 
        Plăţile la bugetul asigurărilor sociale de stat se transferă conform următoarelor date bancare:  
Beneficiar: MF – Trezoreria de Stat / Codul IBAN: MD26TRGAAB12131001000000 (contribuţii de asigurări 
sociale) şi MD61TRGAAB12141001000000 (majorări de întârziere); Cod fiscal beneficiar: 1006601000037; 
Prestatorul beneficiar: Ministerul Finanţelor – Trezoreria de Stat. 
 
Notă: 
        * Suma totală către plată a impozitului pe venit pentru trimestrul IV constituie suma impozitului recalculată ca diferență 
impozitului calculat pentru trimestrele I-III a anului de gestiune, corespunzător vânzărilor efectuate pe parcursul anului fiscal, 
dar nu mai puțin de 750 lei pentru fiecare trimestru (art.6912 din Codul fiscal). 
   **  Deducerea cheltuielilor suportate pentru procurarea (achiziționarea) echipamentului de casă şi de control utilizat în 
activitate, se permite în limita sumei impozitului pe venit calculat doar în primul an de activitate. 
 
 

 
 
 

Date bancare 

Plătitor ______________________ 

Codul fiscal al plătitorului __________ 

Beneficiar MF – Trezoreria de Stat 

Codul fiscal al beneficiarului 1006601000037 

Prestator beneficiar Ministerul Finanţelor – Trezoreria de Stat 

Codul IBAN al beneficiarului 
 

Destinaţia plăţii -Impozit pe venit din activitatea independentă  

Total către plată _____       ,__ lei/ 



Anexa nr. 10  la la Ordinul Ministerului Finanțelor 
nr. 2 din 9 ianuarie 2017 

 

  

Serviciul Fiscal de Stat  
__________________________________________________________________________________ 
Subdiviziunea SFS la care se deservește contribuabilul/ 
Date de contact ____________________________________________________ 

 

  Numele, prenumele contribuabilului 
 

____________________________________________________ 

  Adresa domiciliului/  
 

____________________________________________________ 
            Cod poştal, localitate (oraş, sat), stradă, număr, apartament (casă) 

  
Avizul de plată a impozitului pe venit din activitatea independentă recalculat în tr. IV 20____ 

 
               Nr. _________                                                                                       Data întocmirii    "___"_______20____ 
 

                                                                                                                      Termenul de achitare______________ 

Informația cu privire la recalculul impozitului pe venit Perioada fiscală 
20--  

1. Suma venitului anual obținut din desfășurarea activității independente (lei)  
2. Cota impozitului pe venit (%) conform art. 6911 alin. (1) din Codul fiscal  

3. 
Impozitul pe venit conform cotei în vigoare pentru perioada fiscală de activitate (lei) rând 1 * rând 
2  

4. 
Impozitul pe venit în valoare minimă pentru perioada fiscală de activitate (lei) conform art.6911 

alin. (1) din Codul fiscal 
 

5. Impozitul pe venit calculat în tr. I – III conform avizelor de plată anterioare  

6. 
Impozitul pe venit recalculat, determinat în urma diferenței dintre impozitul pe venit 
corespunzător vânzărilor efectuate și suma impozitului pe venit calculat în tr. I – III (lei) valoarea 
mai mare dintre rândul 3 și 4 – rând 5 

 

7. 
Valoarea cheltuielilor suportate pentru procurarea ECC, pasibilă deducerii în prima perioadă 
fiscală de activitate (lei) în limita sumei impozitului pe venit datorat conform art. 6911 alin. (2) din 
Codul fiscal 

 

8. 
Suma impozitului pe venit calculat (lei) rând 6 – rând 7 (în cazul în care rândul 5 este valoare 
pozitivă)  

9. Restanţă (-) / supraplată (+) la data generării avizului de plată  
10. Total către plată impozitul pe venit (lei) rând 8 – rând 9  

Informaţia cu referire la contribuţia de asigurări sociale de stat 
        Calculul contribuţiei de asigurări sociale de stat obligatorii se efectuează lunar de către Casa Naţională de 
Asigurări Sociale. 
        Plata contribuţiei de asigurări sociale în sumă fixă se efectuează de persoana care desfăşoară activitate 
independentă lunar, până la data de 25 a lunii următoare lunii de gestiune.   
        Restanţa la plata contribuţiilor de asigurări  la situaţia de __________ constituie ______ lei. 
        Restanţa la plata majorărilor de întârziere la situaţia de ___________ constituie  ______ lei. 
        Supraplata la plata contribuţiilor de asigurări sociale la situaţia de ______ constituie____ lei. 
        Plăţile la bugetul asigurărilor sociale de stat se transferă conform următoarelor date bancare:  
Beneficiar: MF – Trezoreria de Stat / Codul IBAN: MD26TRGAAB12131001000000 (contribuţii de asigurări 
sociale) şi MD61TRGAAB12141001000000 (majorări de întârziere); Cod fiscal beneficiar: 1006601000037; 
Prestatorul beneficiar: Ministerul Finanţelor – Trezoreria de Stat. 
 
Notă: 
        * Suma totală către plată a impozitului pe venit pentru trimestrul IV constituie suma impozitului recalculată ca diferență 
impozitului calculat pentru trimestrele I-III a anului de gestiune, corespunzător vânzărilor efectuate pe parcursul anului fiscal, 
dar nu mai puțin de 750 lei pentru fiecare trimestru (art.6912 din Codul fiscal). 
   **  Deducerea cheltuielilor suportate pentru procurarea (achiziționarea) echipamentului de casă şi de control utilizat în 
activitate, se permite în limita sumei impozitului pe venit calculat doar în primul an de activitate. 
 

Date bancare 
Plătitor ______________________ 

Codul fiscal al plătitorului __________ 

Beneficiar MF – Trezoreria de Stat 

Codul fiscal al beneficiarului 1006601000037 

Prestator beneficiar Ministerul Finanţelor – Trezoreria de Stat 

Codul IBAN al beneficiarului 
 

Destinaţia plăţii -Impozit pe venit din activitatea independentă  

Total către plată _____       ,__ lei/ 



Anexa nr. 11  la la Ordinul Ministerului Finanțelor 
nr. 2 din 9 ianuarie 2017 

 
Serviciul Fiscal de Stat 
________________________________________________________________________________ 
Subdiviziunea SFS 
IDNP  
Nume, Prenume  
Adresa domiciliului  
Date de contact  
Data (ziua/luna/anul)  

 
Cerere 

 
Solicit corectarea sumei venitului obținut din avizul de plată nr. _____________ pentru tr. __ anul 20__ în legătură cu 

emiterea bonului fisal eronat/cu date eronate 
 

Bon fiscal emis eronat 
 

N/o Nr. bonului fiscal Data bonului fiscal Suma bonului fiscal 

1 2 3 4 
1.    
2.    
3.    
...    

 
Bon fiscal cu date eronate 

 
Se completează în cazul în care a fost emis bon fiscal corectat 

N/o 
Bonul fiscal emis cu date eronate Bonul fiscal emis corectat 

Nr. bonului 
fiscal 

Data bonului 
fiscal 

Suma bonului 
fiscal 

Nr. bonului 
fiscal 

Data bonului 
fiscal 

Suma bonului 
fiscal 

1 2 3 4 5 6 7 
1.       
2.       
3.       
...       

 
Se completează în cazul în care nu a fost emis bon fiscal corectat 

N/o 
Bonul fiscal emis cu date eronate Suma achitată de 

către cumărător Nr. bonului fiscal Data bonului fiscal Suma bonului fiscal 
1 2 3 4 5 
1.     
2.     
3.     
...     

 
Anexă: ____ bon(uri) fiscale 

 
 

      Dacă urmare a examinării documentelor prezentate, se confirmă (integral sau parțial) caracterul eronat al datelor incluse 
în bonul(rile) fiscal(e) emis(e) de contribuabil, Direcția deservire fiscală, în termen de 10 zile lucrătoare de la data depunerii 
cererii de recalculare a impozitului pe venit, va adopta din oficiu Decizia pe marginea cererii de corectare a sumei venitului 
obținut înregistrat în avizul de plată. 
      În cazul confirmării parțiale a caracterului eronat al datelor incluse în bonul(rile) fiscal(e) emis(e) de contribuabil, în 
Decizie se vor indica motivele care au stat la baza acestei constatări.  
      Dacă în cadrul examinării nu se confirmă caracterul eronat al datelor incluse în bonul(rile) fiscal(e) emis(e) de 
contribuabil, în Decizie va fi consemnat refuzul de a recalcula  impozitul  pe venit  din avizul  de plată, cu indicarea 
motivelor care au stat la baza acestei decizii. 
      DDF, în același termen (de 10 zile lucrătoare), va aduce la cunoștința contribuabilului Decizia pe marginea cererii de 
corectare a sumei venitului obținut, înregistrat în avizul de plată, inclusiv cu eliberarea avizului de plată rectificat, cu suma 
recalculată a impozitului pe venit, după caz. 

 
 

Semnătura / _____________________ 


