[bookmark: _GoBack]Anexa nr. 1.1 


Denumire furnizor 

Adresă sediu social ...................................................................
Județ ..........................................................................................
CUI ............................................................................................
C.I.S. .........................................................................................
Cont bancar nr. ..........................................................................
Telefon .......................................................................................
E-mail .........................................................................................


Către,
AGENŢIA NAȚIONALĂ PENTRU  PLĂŢI ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ 

CERERE DE DECONTARE A SUMELOR AFERENTE COMPENSĂRII


Subscrisa , .............................., cu sediul social în localitatea .............., str. ........................ nr. ........, județul ................/municipiul ................, sectorul ........., J, CIF/CUI nr. (...) , furnizor de energie electrică/gaze naturale conform licenței de furnizare emise de ANRE cu nr. (...), reprezentată de …….  în calitate de administrator/reprezentant legal al ..................., identificat cu CI/BI seria ...... nr. ........, CNP ......................................, în conformitate cu prevederile OUG nr. 118/2021 (...), aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 259/2021, 
vă solicit plata decontului aferent perioadei ..................., pentru un număr de ............. clienți casnici, identificați conform codurilor locului de consum, în sumă totală de ................ lei.
Plata se efectuează în contul ............................................ deschis la unitatea bancară …………………….
   



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




Anexa nr. 1.2.

Denumire furnizor 

Adresă sediu social ...................................................................
Județ ..........................................................................................
CUI ............................................................................................
C.I.S. .........................................................................................
Cont bancar nr. ..........................................................................
Telefon .......................................................................................
E-mail .........................................................................................

CENTRALIZATOR[footnoteRef:1] [1:  În situația în care același furnizor solicită decontarea compensării atât pentru energie electrică, cât și pentru gaze naturale, centralizatorul se întocmește separat pentru cele 2 tipuri de servicii.] 

 solicitări compensări pentru luna ………..
pentru[footnoteRef:2] ……………………………………………. [2:  Se va trece tipul de serviciu: gaze naturale sau energie electrică] 



	Preț unitar (lei)
	Valoare medie compensare (lei)
	Nr. clienți casnici pentru care se aplică compensarea
	Valoare totală compensare (lei)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	                                                                                  

	
	
	
	






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

Anexa nr. 1.3


Denumire furnizor 

Adresă sediu social ...................................................................
Județ ..........................................................................................
CUI ............................................................................................
C.I.S. .........................................................................................
Cont bancar nr. ..........................................................................
Telefon .......................................................................................
E-mail .........................................................................................



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 de urgență a Guvernului nr. 118/2021 privind stabilirea unei scheme de compensare pentru consumul de energie electrică şi gaze naturale pentru sezonul rece 2021 - 2022, precum şi pentru completarea Ordonanţei 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", aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 259/2021.

Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului legal (în clar) ..................
Semnătura ..............................
Data .........................
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CERERE DE DECONTARE A SUMELOR AFERENTE COMPENSĂRII


 


 


 


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


........................ nr. ........, jude


?


ul ................/municipiul ................, sectorul ........., J, 


CIF/CUI nr. (...) , 


furnizor de energie ele


ctric


ă


/gaze naturale conform licen


?


ei de furnizare 


emise de ANRE cu nr. (...), 


reprezentat


ă
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în conformitate cu prevederile 
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ă


 


cu modific
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ri 


?
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ă


ri 
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vă solicit plata decontului aferent perioadei ..................., pentru un număr de ............. 


clien


?


i casnici, identifica


?
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conform codurilor locului de consum, în sumă totală de 


................ lei.


 


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


bancară …………………….


 


   


 


 


 


 


Numele şi prenumele administratorului/reprezentantului lega


l (în clar) ..................


 


Semnătura ..............................


 


Data .........................
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