Model Informare a salariaților până la angajarea la un rezident al Moldova IT Park

[data]
În atenția [nume, prenume candidat]

Informare despre particularitățile asigurării sociale şi medicale, precum şi despre particularităţile impozitului pe venit din salariu ale unui salariat al rezidentului al 
Moldova IT Park

Prin prezenta, [denumirea rezidentului] [IDNO ________], vă comunică că este rezident al Parcului pentru tehnologia informației ”Moldova IT Park” din data [data devenirii] fiind înregistrat cu numărul [număr] .
În acest sens, întru respectarea prevederilor Legii nr. 77 cu privire la parcurile pentru tehnologia informației, vă informăm despre în particularitățile asigurării sociale și medicale, precum și despre particularitățile impozitului pe venit din salariu până la angajarea dvs în calitate de salariat al [denumirea rezidentului]. Astfel pe perioada deținerii statutului de rezident al Parcului pentru tehnologia informației ”Moldova IT Park” de către [denumirea rezidentului]:  
1. nu se vor efectua rețineri fiscale din salariul dvs.;
2. veniturile dvs. salariale din perspectiva impozitului pe venit sunt lipsite de obligația declarării și impozitării suplimentare a acestora, fiind final impozitate; 
3. dvs. în calitate de salariat nu veți beneficia de scutirile prevăzute la art. 33-35 din Codul Fiscal, nu le veți putea utiliza la alt loc de muncă sau include în Declarația privind impozitul pe venit (dacă aceasta este depusă de angajat din proprie inițiativă sau în virtutea circumstanțelor care determină această necesitate); 
4. dvs. în calitate de salariat beneficiați de toate tipurile de prestații de asigurări sociale de stat din bugetul asigurărilor sociale de stat, conform legislației în vigoare;
5. cuantumul venitului lunar asigurat considerat la determinarea bazei de calcul a prestațiilor sociale este de 68% din cuantumul salariului mediu lunar pe economie, prognozat pentru anul respectiv (în 2026, 68% * 17 400 lei = 11 832 lei).
6. dvs. dețineți statutul de persoană asigurată în sistemul de asigurări obligatorii de asistență medicală în modul general stabilit.
Vă vom comunica corespunzător despre data pierderii [denumirea rezidentului] a titlului de rezident al Parcului pentru Tehnologia Informației „Moldova IT Park”.

Semnătura administratorului ____________

Candidatul a luat cunoștință de prezenta informare pentru care a și semnat:

Semnătură candidat: ____________

