ACT DE VERIFICARE
cu privire la modul de achitare, decontare şi evidenţa

a cotizaţiilor sindicale, precum şi controlul asupra încasării acestora
„___”_______________2019
____________________________________________________________________

(denumirea instituției)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(numele, prenumele, funcţia persoanei ce efectuează verificarea)
în prezenţa contabilului-şef___________________________________________
s-a efectuat controlul pe perioada de la  1 ianuarie 2018 până la 31 decembrie 2018 

cu înregistrarea următoarelor date (în lei):
	1. Numărul salariaților
	_____________________________________

	2. Numărul membrilor de sindicat
	_____________________________________

	3. Fondul de salarizare
	_____________________________________

	4. Suma cotizaţiilor reţinute
	_____________________________________

	5. Suma cotizaţiilor transferate pe 
contul Federației Sindicale „Sănătatea” din Moldova (40%)

	_____________________________________

	6. Suma cotizațiilor transferate pe contul Comitetului sindical (60%)

7. Restanţa la 1 ianuarie 2019
	__________________________________________________________________________

	8. Neajunsuri admise
	_____________________________________


Semnăturile:

	
	Contabil-șef al instituției            ____________________________________

	L.Ș.
	Trezorierul comitetului sindical ____________________________________


