REPUBLIKA E SHQIPËRISË







   

Drejtoria Rajonale Tatimore____________________





Nr. ________ Prot.





          
Në_________________ më _______________

V Ë R T E T I M

 (Për kontributet e sigurimeve shoqërore e shëndetësore për Individin)
Vërtetojmë se nga Personi Juridik / Fizik _______________________________________________, me numër NIPT-i ……………….…, me përfaqësues ligjor Z. _______________________________________, në mbështetje të deklarimeve e pagesave për kontributet e sigurimeve shoqërore e shëndetësore, si dhe të dhënave të rubrikave të formularit  “Listëpagesa e kontributeve për sigurimet shoqërore, shëndetësore dhe tatimit mbi të ardhurat nga punësimi”,  të deklaruara nga subjekti, por që akoma ndodhen në drejtorinë rajonale tatimore, në emrin e Z._____________________________________________,  i identifikuar me numrin personal të letërnjoftimit __________________,  janë deklaruar e paguar kontribute si më poshtë:   
	Nr
	Muaji
	Viti
	Deklaruar për këtë person në listëpagesë  
	Totali kontributeve të subjektit (NIPTI)

	
	
	
	Paga mbi të cilën janë llogaritur kontributet
	Llogaritur Kontribute
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	Suplementar
	Shëndetësor
	Gjithsej
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Vërtetimi lëshohet me kërkesën e subjektit ose të personit në emrin e të cilit janë deklaruar  kontributet.    
V.O!
 KY VËRTETIM ËSHTË I VLEFSHËM  KUR NUK KA ASNJË  KORIGJIM.

Një kopje e këtij Vërtetimi me firmën e Inspektorit përgjegjës ruhet në zyrën e protokollit  dhe arkivohet sipas rregullave
       Drejtori i Drejtorisë Rajonale  
 (…………………………………..)

       








         


           vula
