Timp estimat de completare: 1 minut

CATRE,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ORADEA
DIRECTIA ECONOMICA

Subscrisa cod unic de identificare
cu sediul in tel. fax adresa de email .
Reprezentata prin dl./d-na in calitate de , domiciliat (a) Tn
, posesor al B.L/CIl. seria , nr. ,
CNP , prin prezenta solicit scutire de la
plata , pentru imobilul situat in

, conform Hotararii Consiliului Local al Municipiului Oradea

nr. /

La prezenta cerere anexez:

actul de infiintare al organizatiei neguvernamentale sau intreprinderii sociale;

statutul organizatiei neguvernamentale sau intreprinderii sociale;

c. certificatul de acreditare ca furnizor de servicii sociale al organizatiei neguvernamentale sau
intreprinderii sociale emis de Compartimentul de specialitate din cadrul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale;

d. licenta de functionare pentru serviciul social acreditat (se are in vedere si cea provizorie) emis
de Compartimentul de specialitate din cadrul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale ;

e. raportul de monitorizare din cadrul celei mai recente misiuni de inspectie intocmit de inspectori
sociali;

f. document emis de catre Compartimentul de specialitate din cadrul Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale din care sa rezulte ca in cladirea respectiva se desfsoara activitatile pentru
care se acorda scutirea;

g. dovada titlului asupra imobilului (contract de vanzare — cumparare, contract de comodat,

contract de inchiriere), extras de carte funciara, schita cadastrala pentru terenul aferent

cladirilor.

co

De asemenea, declar ca am luat act de urmatoarele precizari:

1. Daca in cursul unui an intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor in care se
acorda scutirile sau reducerile de impozit/taxa pe cladiri si/sau teren, persoanele in cauza trebuie sa

depuna noi declaratii fiscale in termen de 30 de zile de la aparitia schimbarilor.

2. Neanuntarea modificarilor intervenite conduce la ridicarea scutirii incepand cu data de 1 a

lunii urmatoare celei in care au intervenit modificarile

Data Semnatura,

* Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate in calitatea Municipiului Oradea de autoritate publica locala
si in baza prevederilor legale incidente
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