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Anexa  

Anexa nr.5 la Norma metodologică 
nr. 4626/6291/23685/1840/1997 

A. MODEL SOLICITARE 

Denumire furnizor …………………………………………… 

Adresă sediu social ................................................................... 
Județ .......................................................................................... 
CUI ............................................................................................ 

C.I.S. ......................................................................................... 

Cont bancar nr. .......................................................................... 

Telefon ....................................................................................... 

E-mail ......................................................................................... 

Autorizare1 nr…………………………………………………... 

 

 

Către, 
AGENŢIA NAȚIONALĂ PENTRU  PLĂŢI ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ  

 

CERERE DE DECONTARE A SUMELOR AFERENTE REDUCERII CU 50% A 

PREȚULUI FINAL la2 ………………………………. 

 

Subscrisa , .............................., cu sediul social în localitatea .............., str. ........................ 

nr. ........, județul ................/municipiul ................, sectorul ........., reprezentată de …………….….  

în calitate de administrator/reprezentant legal, identificat cu CI/BI seria ...... nr. ........, CNP 

......................................, în conformitate cu prevederile art. 13 din Ordonanţa Guvernului nr. 
27/1996 privind acordarea de facilităţi persoanelor care domiciliază sau lucrează în unele localităţi 
din Munţii Apuseni şi în Rezervaţia Biosferei "Delta Dunării", republicată în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 194 din 13 august 1997, aprobată cu modificări prin Legea nr. 96/1997, cu 
modificările și completările ulterioare, vă solicit plata decontului aferent perioadei ..................., 
pentru un număr de ............. CLC/POD, în sumă totală de ................ lei. 

Plata se efectuează în contul ............................................ deschis la unitatea bancară 
……………………. 

    Certificăm în privința realității, regularității și legalității. 

    Bun de plata pentru suma de ____________lei 

 

Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal (în clar) .................. 
Semnătura .............................. 
Data ......................... 

 

                                                 
1 Se va trece autorizarea în baza căreia societatea este abilitată să furnizeze serviciul corespunzător: energie 
termică/energie electrică/gaze naturale 
2 Se va trece, după caz: energie termică/energie electrică/gaze naturale 
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B. MODEL SITUAŢIA CENTRALIZATĂ DE PLATĂ, PE JUDEȚE ȘI 
LOCALITĂȚI A CUANTUMULUI REDUCERII TOTALE DE TARIF APLICATE 

 

    Denumire furnizor 

    Adresă sediu social ....................................... 
    Judeţ ............................................................. 
    CUI .............................................................. 

    Licenta nr. .................................................... 
    C.I.S. ............................................................ 

    Cont bancar nr. .............................................. 

    Cont ESCROW nr…………………………….. 
    Telefon .......................................................... 

    E-mail ............................................................ 

    Autorizare1 nr…………………………………………………... 

 

SITUAȚIE CENTRALIZATĂ DE PLATĂ  

pe județe și localități a cuantumului reducerii totale de tarif aplicate   

aplicate pentru luna .................. 
pentru: ..................................2 

 

Furnizor 

(CUI/CIF) 
Judet Localitate Nr. CLC/POD clienti 

casnici pentru care se 
aplica compensarea 3 

Valoare totală 
reducere de tarif 

 (lei) 

     

     

TOTAL   

 

    Certificăm în privința realității, regularității și legalității. 

    Bun de plata pentru suma de ____________lei 

 

Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal (în clar) . . . . . . . . . . 

Semnătura . . . . . . . . . . 

Data . . . . . . . . . . 

 

                                                 
1 Se va trece autorizarea în baza căreia societatea este abilitată să furnizeze serviciul corespunzător: energie 
termică/energie electrică/gaze naturale 
2 În situaţia în care acelaşi furnizor solicită decontarea atât pentru energie electrică, cât şi pentru gaze natural și/sau 
energie termică centralizatorul se întocmeşte separat pentru cele 3 tipuri de servicii. 
3 Se vor trece numarul de CLC/POD-uri distincte 
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C. MODEL DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

Denumire furnizor …………………………………………… 

Adresă sediu social ................................................................... 
Județ .......................................................................................... 
CUI ............................................................................................ 

C.I.S. ......................................................................................... 

Cont bancar nr. .......................................................................... 

Cont ESCROW nr. …………………………………………… 

Telefon ....................................................................................... 

E-mail ......................................................................................... 

Autorizare1 nr…………………………………………………... 

 

 

AGENȚIA NAȚIONALĂ PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ  
 

 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul, ..................................................., în calitate de administrator/reprezentant legal al 

..............................................., cu sediul social în localitatea .........................., str. ........................... 

nr. ..........., judeţul/sectorul ............................, identificat cu CI/BI seria .......... nr. ................., CNP 

....................................,    cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în 

declaraţii, declar pe propria răspundere că sumele sunt reale și sunt solicitate în conformitate cu 

prevederile Ordonanței Guvernului nr. 27/1996 privind acordarea de facilităţi persoanelor care 

domiciliază sau lucrează în unele localităţi din Munţii Apuseni şi în Rezervaţia Biosferei "Delta 

Dunării", republicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 194 din 13 august 1997, 

aprobată cu modificări prin Legea nr. 96/1997, cu modificările și completările ulterioare. 

 

Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal (în clar) . . . . . . . . . . 

Semnătura . . . . . . . . . . 

Data . . . . . . . . . . 

 

 

                                                 
1 Se va trece autorizarea în baza căreia societatea este abilitată să furnizeze serviciul corespunzător: energie 
termică/energie electrică/gaze naturale 



4 

 

D. MODEL FIŞIER ANALITIC CSV CU BENEFICIARII REDUCERII DE TARIF CE 
STAU LA BAZA SOLICITĂRII DECONTĂRII 
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Nota: 
• se va transmite in format csv cu delimitator de coloane “|”,  
• datele calendaristice se vor transmite in formatul zz.ll.aaaa, (ex. 25.12.2021) 
• separatorul de zecimale este “.” , (ex. 15.43) 
• Tip energie se va completa cu  ENERGIE_ELECTRICA / GAZE_NATURALE/ENERGIE 

TERMICĂ 

• Adresa se va completa cu adresa locului de consum (CLC/POD) 
• UAT se va completa cu UAT locului de consum (CLC/POD) 
• Judet se va completa cu judetul locului de consum (CLC/POD) 
• Județ se completeaza cu prescurtare AUTO a judetului (ex. AB,AR,AG,...) 


