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L E G E

cu privire la mărimea, modul şi termenele de achitare a primelor de asigurare

obligatorie de asistenţă medicală

 

nr. 1593-XV din 26.12.2002 

 

Monitorul Oficial al R.Moldova nr.18-19/57 din 08.02.2003

 

* * *

Parlamentul adoptă prezenta lege organică. 

 

Capitolul I

DISPOZIŢII GENERALE 

Art.1. - Prezenta lege stabileşte cadrul juridic pentru determinarea mărimii, modului şi termenelor de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în fondurile constituite şi gestionate de Compania Naţională de Asigurări în Medicină în temeiul Legii nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală. 

  

Art.2. - Prezenta lege îşi extinde acţiunea asupra autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, întreprinderilor, instituţiilor, organizaţiilor, denumite în continuare unităţi, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, asupra persoanelor fizice care desfăşoară activitate de întreprinzător, asupra cetăţenilor străini şi apatrizilor cu domiciliu în Republica Moldova, precum şi asupra altor categorii calificate ca asigurate în Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală. 

  

Art.3. - În sensul prezentei legi, se definesc următoarele noţiuni: 

plătitor al primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală - persoană fizică sau juridică, inclusiv autoritate a administraţiei publice centrale sau locale, care are obligativitatea de a achita primele de asigurare în modul stabilit de prezenta lege; 

angajat - salariat încadrat pentru desfăşurarea unor activităţi sau prestarea unor servicii permise de legislaţie, indiferent de termenul de angajare şi forma de retribuire a muncii; 

primă de asigurare obligatorie de asistenţă medicală - sumă fixă sau contribuţie procentuală la salariu şi la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii, pe care asiguratul este obligat să o plătească asigurătorului pentru preluarea riscului persoanei asigurate conform legislaţiei şi contractului de asigurare.

[Art.3 modificat prin Legea nr.268-XVI din 28.07.2006, în vigoare 08.09.2006]

 

Capitolul II

PLĂTITORII PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE

DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

Art.4. - Plătitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală sînt: 

a) unităţile, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare; 

b) angajaţii unităţilor, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare; 

c) Guvernul - pentru categoriile respective stabilite de legislaţie (anexa nr.1); 

d) persoanele fizice care desfăşoară activitate de întreprinzător în conformitate cu legislaţia; 

e) alte persoane fizice cu domiciliu în Republica Moldova. 

[Art.4 modif. prin Legea nr.430-XV din 31.10.03, în vigoare 01.01.04] 

 

Capitolul III

BAZA DE CALCUL ŞI MODUL DE STABILIRE A PRIMELOR DE ASIGURARE

OBLIGATORIE DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

Art.5. - Mărimea primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală se calculează de către Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale, conform prevederilor art.17 din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, şi se aprobă anual prin legea fondurilor obligatorii de asistenţă medicală.

[Art.5 în redacţia Legii nr.268-XVI din 28.07.2006, în vigoare 08.09.2006]

 

Art.6. - Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală pentru categoriile prevăzute în anexa nr.2 se calculează în funcţie de tariful stabilit în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii, pînă la deducerea (reţinerea) impozitelor şi altor plăţi stabilite de legislaţie. 

  

Art.7. - Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală pentru categoriile de persoane prevăzute la art.4 lit.e) şi în anexa nr.3 se calculează în valoare absolută, echivalentă costului Programului unic pe cap de locuitor. 

  

Art.8. - Suma primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, achitată pentru propriii angajaţi de către administraţia instituţiilor şi organizaţiilor finanţate de la bugetele de toate nivelurile, se include în devizul de cheltuieli al acestor instituţii şi organizaţii. 

  

Art.9. - Suma transferurilor din bugetul de stat în fondurile asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate prevăzute la art.4 alin.(4) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală se stabileşte anual prin legea bugetului de stat, reprezentînd o cotă procentuală din totalul cheltuielilor de bază aprobate ale bugetului de stat, cu excepţia cheltuielilor efectuate din veniturile cu destinaţie specială prevăzute în legislaţie, nu mai mică decît 12,1%.

[Art.9 modificat prin Legea nr.177-XVI din 20.07.2007, în vigoare 10.08.2007]

[Art.9 în redacţia Legii nr.268-XVI din 28.07.2006, în vigoare 01.01.2007]

[Art.9 modif prin Legea nr.430-XV din 31.10.03, în vigoare 01.01.04] 

  

Art.10. - Primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală achitate de cetăţenii străini şi apatrizii cu domiciliu în Republica Moldova se calculează în modul prevăzut pentru categoriile respective de cetăţeni ai Republicii Moldova. 

  

Art.11. - Lista categoriilor respective de plătitori ai primelor de asigurare (anexele nr.2 şi nr.3), precum şi tipurile de drepturi şi venituri, la care nu se calculează primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală (anexa nr.4) pot fi modificate şi aprobate în modul stabilit. 

 

Capitolul IV

MODUL DE ACHITARE A PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE

DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ. EVIDENŢA ŞI CONTROLUL 

Art.12. - Unităţile, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, inclusiv cele finanţate de la bugetul de stat şi de la bugetele unităţilor administrativ-teritoriale, sînt obligate, concomitent cu plata salariilor, să vireze la contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în volum deplin, calculate în conformitate cu prezenta lege. 

  

Art.13. - Ministerul Finanţelor, autorităţile administraţiei publice locale, concomitent cu alocarea mijloacelor pentru salarizarea personalului instituţiilor şi organizaţiilor finanţate de la bugetul de stat şi, respectiv, de la bugetele unităţilor administrativ-teritoriale, vor aloca şi vor transfera mijloace pentru primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în cuantum proporţional cu salariile achitate. 

  

Art.14. - Ministerul Finanţelor va vira la contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină transferurile (subvenţiile), calculate ca prime de asigurare obligatorie de asistenţă medicală pentru categoriile de persoane prevăzute la anexa nr.1, în cuantumul stabilit în bugetul de stat. 

[Art.14 modif. prin Legea nr.430-XV din 31.10.03, în vigoare 01.01.04] 

  

Art.15. - Băncile şi subdiviziunile Trezoreriei de Stat vor elibera mijloace băneşti pentru achitarea salariilor concomitent cu virarea integrală de pe conturile agenţilor economici pe contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, calculate atît pentru unităţi, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, cît şi pentru angajaţi. 

  

Art.16. - Categoriile de plătitori prevăzute la pct.2-9 din anexa nr.3 şi persoanele fizice cu domiciliu în Republica Moldova care nu sînt incluse în anexele nr.1, 2 şi 3 achită primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în mod individual. 

  

Art.17. - Evidenţa şi controlul corectitudinii calculării şi virării în termen la contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, precum şi încasarea penalităţilor şi sancţiunilor financiare, se efectuează: 

a) de către agenţiile teritoriale ale Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină - pentru primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală calculate în formă de sumă fixă; 

b) de către inspectoratele fiscale de stat teritoriale, în conformitate cu drepturile atribuite acestora - pentru primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală stabilite în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii. 

[Art.17 modificat prin Legea nr.82-XVI din 29.03.2007, în vigoare 04.05.2007]

  

Art.18. - Raportul anual privind activitatea financiară a Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină şi utilizarea mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală se aprobă de Consiliul de administraţie al companiei, se prezintă Guvernului şi Parlamentului şi se publică în Monitorul Oficial al Republicii Moldova. 

  

Art.19. - Rapoartele trimestriale şi anuale privind acumularea şi utilizarea mijloacelor financiare constituite din primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală sînt prezentate de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină Ministerului Finanţelor, Inspectoratului Fiscal Principal de Stat de pe lîngă Ministerul Finanţelor, Departamentului Statistică şi Sociologie şi altor instituţii, conform legislaţiei. 

 

Capitolul V

TERMENELE DE ACHITARE A PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE

DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

Art.20. - Categoriile de plătitori cărora, în temeiul prezentei legi, prima li se calculează în calitate de contribuţie procentuală la salariu şi la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii achită primele de asigurare obligatorie de asistenţă medicală o dată pe lună, la momentul încasării mijloacelor financiare pentru retribuirea muncii. 

  

Art.21. - Ministerul Finanţelor va vira la contul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină transferurile (subvenţiile), calculate ca prime de asigurare obligatorie de asistenţă medicală pentru categoriile de persoane prevăzute la anexa nr.1, o dată pe lună, nu mai tîrziu de data de 10 a lunii corespunzătoare. 

[Art.21 modif. prin Legea nr.430-XV din 31.10.03, în vigoare 01.01.04] 

  

Art.22. - Persoanele fizice care desfăşoară activitate de întreprinzător în conformitate cu legislaţia şi cărora, în temeiul prezentei legi, li se calculează contribuţia în formă de sumă fixă vor achita integral cuantumul anual al primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală în termen de trei luni de la data intrării în vigoare a legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 

[Art.22 modificat prin Legea nr.154-XVI din 21.07.05, în vigoare 01.01.06] 

  

Art.23. - Persoanele fizice care cad sub incidenţa art.4 lit.e) vor achita integral cuantumul anual al primelor de asigurare, calculate în formă de sumă fixă, în termen de trei luni de la data intrării în vigoare a legii fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 

[Art.23 modificat prin Legea nr.154-XVI din 21.07.05, în vigoare 01.01.06] 

 

Capitolul VI

RESPONSABILITATEA PLĂTITORILOR PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE

DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ 

Art.24. - În conformitate cu legislaţia, plătitorii primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală prevăzuţi la art.4 lit.a) şi lit.d) se vor înregistra la agenţia teritorială a Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină în termen de cel mult 10 zile de la data obţinerii certificatului de înregistrare. 

  

Art.25. - Administraţia unităţilor, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, este responsabilă de calcularea corectă şi transferarea în termen a sumelor contribuţiilor datorate de angajaţi împreună cu contribuţia calculată asupra fondului de retribuire a muncii. 

  

Art.26. - (1) Întreprinderile, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, prezintă trimestrial organelor fiscale teritoriale, pînă la sfîrşitul lunii imediat următoare trimestrului de gestiune, un raport privind calcularea şi transferul primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală conform modelului aprobat de Compania Naţională de Asigurări în Medicină şi de Inspectoratul Fiscal Principal de Stat. 

(2) Prin derogare de la alin.(1), întreprinzătorul individual, gospodăria ţărănească (de fermier) al căror număr mediu anual de salariaţi, pe parcursul perioadei fiscale, nu depăşeşte 3 unităţi şi care nu sînt înregistraţi ca plătitori de T.V.A. prezintă anual, pînă la 31 martie al anului următor anului fiscal de gestiune, o dare de seamă fiscală unificată. 

(3) Plătitorii care descoperă că raportul privind calcularea şi transferul primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, prezentat anterior, conţine o eroare sau o omisiune au dreptul să prezinte un raport corectat în modul prevăzut de titlul V art.188 din Codul fiscal, cu aplicarea, după caz, a majorării de întîrziere (penalităţii) pentru perioada respectivă. 

[Art.26 în redacţia Legii nr.82-XVI din 29.03.2007, în vigoare 04.05.2007]

  

Art.27. - Administraţia unităţilor, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, va comunica în scris, în termen de 15 zile, agenţiilor teritoriale ale Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină despre concedierea angajatului. 

  

Art.28. - Este interzisă dezafectarea mijloacelor prevăzute în bugetele de toate nivelurile pentru asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, precum şi folosirea lor de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină în alte scopuri decît cele stabilite de prezenta lege şi alte acte legislative. 

  

Art.29. - (1) În cazul diminuării sau tăinuirii sumei primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală ori a bazei de calcul, inclusiv a fondului de retribuire a muncii, a veniturilor din care au fost calculate aceste prime, plătitorilor li se aplică o amendă în mărimea sumei cu care au fost diminuate primele ori baza de calcul sau a sumei tăinuite. 

(2) Concomitent cu amenda, de la plătitori se va percepe suma primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, calculată la sumele cu care au fost diminuate primele ori baza de calcul sau la sumele tăinuite, şi penalitatea pentru nevirarea în termen a sumei primelor în cauză. 

  

Art.30. - Plătitorilor primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală li se aplică penalitate în mărimea stabilită conform prevederilor legislaţiei. 

  

Art.31. - Nerespectarea ordinii şi modului de calculare, netransferarea, transferarea cu întîrziere sau incompletă a primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală, refuzul de a pune la dispoziţia Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină şi agenţiilor ei teritoriale a actelor necesare stabilirii obligaţiunilor de asigurări, neprezentarea, în termenele stabilite la art.26, a dărilor de seamă privind calcularea şi transferul primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală atrag răspunderea persoanelor fizice şi a persoanelor cu funcţie de răspundere din unităţi, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, în conformitate cu Codul cu privire la contravenţiile administrative şi Codul penal. 

  

Art.32. - Anexele nr.1-4 fac parte integrantă din prezenta lege. 

 

Capitolul VII

DISPOZIŢII FINALE ŞI TRANZITORII 

Art.33. - Prezenta lege intră în vigoare la 1 iulie 2003. 

  

Art.34. - Guvernul, pînă la 1 iulie 2003: 

- va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislaţiei în concordanţă cu prezenta lege; 

- va aduce propriile acte normative în concordanţă cu prezenta lege; 

- va întreprinde alte măsuri pentru buna desfăşurare a procesului de punere în aplicare a prezentei legi, pentru studierea şi implementarea prevederilor ei de către subiecţii de drept.

 

	PREŞEDINTELE PARLAMENTULUI 
	Eugenia OSTAPCIUC

	
Chişinău, 26 decembrie 2002. 
	

	Nr.1593-XV.
	


 

Anexa nr.1

 

Categoriile de persoane neangajate pentru care plătitor al primelor

de asigurare obligatorie de asistenţă medicală este Guvernul 

1. Copiii de vîrstă preşcolară 

2. Elevii din învăţămîntul primar, gimnazial, liceal şi mediu de cultură generală 

3. Elevii din învăţămîntul secundar profesional 

4. Elevii din învăţămîntul mediu de specialitate (colegii) cu frecvenţa la zi 

5. Studenţii din învăţămîntul superior universitar cu frecvenţa la zi 

6. Rezidenţii învăţămîntului postuniversitar obligatoriu 

7. Copiii neîncadraţi la învăţătură pîna la atingerea vîrstei de 18 ani 

8. Gravidele, parturientele şi lăuzele 

9. Invalizii 

10. Pensionarii 

11. Şomerii înregistraţi oficial. 

12. Persoanele care îngrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea I sau un invalid din copilărie de gradul I ţintuit la pat cu vîrsta de pînă la 18 ani. 

13. Mamele cu şapte şi mai mulţi copii.

[Anexa nr.1 modificată prin Legea nr.409-XVI din 21.12.2006, în vigoare 01.01.2007]

[Anexa nr.1 completată prin Legea nr.161-XV din 20.05.04, în vigoare 04.06.04] 

[Anexa nr.1 în redacţia Legii nr.430-XV din 31.10.03, în vigoare 01.01.04]

 

Anexa nr.2

 

Categoriile de plătitori ai primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală

cărora li se calculează prima de asigurare în calitate de contribuţie procentuală

la salariu şi la alte forme de retribuire a muncii, la onorarii 

1. Unităţile, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare. 

2. Salariaţii angajaţi prin contract individual de muncă, cu excepţia categoriilor de persoane prevăzute la anexa nr.3. 

3. Deputaţii în Parlament. 

4. Preşedinţii raioanelor şi alte persoane cu funcţii eligibile remunerate. 

5. Judecătorii şi procurorii. 

6. Asociaţiile obşteşti şi fundaţiile care nu desfăşoară activitate economică, de producţie, de comerţ şi de mediere. 

7. Ambasadele, consulatele şi alte misiuni permanente, situate pe teritoriul Republicii Moldova, care angajează cetăţeni ai Republicii Moldova. 

8. Cetăţenii Republicii Moldova angajaţi, în bază de contract, în proiecte, instituţii şi organizaţii internaţionale, indiferent de sursa finanţării activităţilor acestora, dacă acordurile internaţionale nu stipulează altfel. 

9. Persoanele angajate de către fondatorii de întreprinderi individuale în baza unui contract individual de muncă. 

10. Avocaţii şi notarii, indiferent de forma juridică de organizare a activităţii, care au obţinut licenţă în modul stabilit de lege. Pentru categoriile menţionate, primele de asigurare sînt calculate din onorariile primite pentru acordarea de servicii, după deducerea cheltuielilor de retribuire a muncii salariaţilor angajaţi în baza contractelor individuale de muncă. 

[Anexa nr.2 modificată prin Legea nr.482-XV din 04.12.03, în vigoare 01.01.04]

 

Anexa nr.3

 

Categoriile de plătitori ai primelor de asigurare obligatorie de

asistenţă medicală cărora li se calculează prima de asigurare

în sumă fixă în valoare absolută 

1. Persoanele neangajate care sînt asigurate din contul bugetului. 

2. Persoanele fizice care desfăşoară activitate de întreprinzător în conformitate cu legislaţia. 

3. Titularii patentelor de întreprinzător. 

4. Proprietarii de terenuri agricole care nu au transmis terenurile în arendă. 

5. Proprietarii de terenuri agricole constituiţi în asociaţii de prelucrare colectivă a pămîntului, indiferent de forma juridică de organizare. 

6. Persoanele fizice care arendează terenurile agricole în bază de contract. 

7. Fondatorii de întreprinderi individuale, inclusiv pensionarii (cu excepţia celor din agricultură). 

8. Persoanele fizice care obţin venit din arendarea unităţilor de transport, localurilor, utilajelor şi altor bunuri materiale (cu excepţia arendei terenurilor agricole şi arendei realizate în bază de patentă). 

9. Scriitorii, pictorii, artiştii.

 

Anexa nr.4

 

Tipurile de drepturi şi venituri la care nu se calculează primele

de asigurare obligatorie de asistenţă medicală 

1. Ajutorul material acordat în caz de calamitate naturală şi de alte circumstanţe excepţionale, ajutorul material unic acordat prin hotărîre de Guvern sau prin decizie a autorităţii administraţiei publice locale. 

2. Ajutorul material, în expresie bănească sau naturală, acordat la principalul loc de muncă în alte cazuri decît cele specificate la pct.1. 

3. Sumele compensatorii în limitele stabilite de legislaţie (diurnele de deplasare şi sumele plătite în locul diurnelor, compensaţiile pentru prejudiciul cauzat angajaţilor prin mutilare sau prin altă vătămare a sănătăţii în procesul muncii), cu excepţia compensaţiei pentru concediul nefolosit în caz de concediere. 

4. Sumele primite de persoanele asigurate pentru asigurările benevole, indiferent de plătitorul primelor de asigurare. 

5. Preavizele de concediere plătite în conformitate cu legislaţia, inclusiv preavizele de concediere plătite în temeiul art.25 alin.(6) din Legea serviciului public nr.443-XIII din 4 mai 1995. 

6. Sumele plătite, conform legislaţiei, de către unităţi angajaţilor. Aceste sume includ plata pentru spaţiul locativ şi serviciile comunale prestate pe gratis, plata pentru spaţiul locativ ce se află la balanţa unităţii, sumele pentru procurarea îmbrăcămintei şi încălţămintei speciale şi a altor mijloace de protecţie individuală, pentru procurarea laptelui şi a hranei curativ-dietetice, sumele pentru achitarea costului biletelor de tratament în sanatorii, al biletelor în casele de odihnă şi în instituţiile de întremare pentru copii. 

7. Sumele ce se constituie din valoarea cadourilor (premiilor în obiecte) şi din plăţile stimulatorii primite de angajaţii unităţilor la principalul loc de muncă, a căror mărime nu depăşeşte 100 de lei, precum şi sumele ce se constituie din valoarea premiilor în obiecte şi din recompensele băneşti primite la concursuri şi competiţii naţionale şi internaţionale. 

8. Bursele elevilor, studenţilor şi doctoranzilor, înscrişi la cursurile de zi. 

9. Sumele plătite elevilor din şcolile profesionale polivalente şi şcolile de meserii pentru lucrările executate. 

10. Sumele plătite pentru compensarea cheltuielilor de călătorie, de transport al bunurilor şi de închiriere a locuinţei în caz de transfer sau de permutare la o altă muncă ori într-o altă localitate împreună cu unitatea. 

11. Retribuţia pentru munca prestată în afara orelor de program, virată la bugetul respectiv sau la fondurile de binefacere. 

12. Retribuirea muncii lucrătorilor netitulari (angajaţi temporar). 

13. Indemnizaţia plătită tinerilor specialişti din contul unităţilor pentru concediul acordat după absolvirea instituţiei de învăţămînt superior sau secundar profesional. 

14. Indemnizaţia unică acordată tinerilor specialişti la angajare, conform hotărîrilor de Guvern. 

15. Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă (inclusiv pentru îngrijirea unui copil bolnav), plătită participanţilor la lichidarea consecinţelor avariei de la C.A.E. Cernobîl. 

16. Indemnizaţia de asigurări sociale de stat. 

17. Indemnizaţia pentru copii, alocaţia socială şi compensaţia nominativă plătite de la bugetul de stat sau de la bugetele unităţilor administrativ-teritoriale, stabilite în sistemul de asigurări sociale. 

18. Toate tipurile de pensii, stabilite conform legislaţiei cu privire la pensii. 

19. Veniturile din gestionarea proprietăţii întreprinderii, organizaţiei (dividende, procente, drepturi la cotele de participare). 

20. Cîştigurile din obligaţiunile împrumuturilor de stat şi sumele primite la stingerea obligaţiunilor. 

21. Cîştigurile de la loterii desfăşurate în modul şi în condiţiile stabilite de Guvern. 

22. Recompensa pentru donarea de sînge. 

23. Sumele primite de persoanele fizice asigurate, sub formă de granturi (ajutor gratuit), acordate de instituţii internaţionale şi naţionale, de organizaţii (fundaţii) internaţionale de binefacere, de agenţi economici, în mărimea stabilită de legislaţie. 

24. Sumele plătite pentru drepturile de autor sau pentru drepturile dobîndite în baza unei convenţii civile, cu excepţia veniturilor provenite din contractele ce reglementează relaţiile de muncă. 

25. Sumele plătite, conform legislaţiei, pentru implementarea de invenţii şi propuneri de raţionalizare, precum şi pentru dreptul de autor asupra acestor invenţii şi propuneri. 

26. Ajutorul material acordat de organele sindicale conform regulamentelor acestora. 

[Anexa nr.4 modificată prin Legea nr.154-XVI din 21.07.05, în vigoare 01.01.06]
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