	ПОСТАНОВЛЕНИЕ Nr. 108 
от  03.02.2005

	об утверждении Положения об условиях назначения, 
порядке исчисления и выплаты пособий по временной 
нетрудоспособности и других пособий социального страхования


Лицу, работающему у нескольких субъектов и застрахованному  на каждом из них согласно законодательству, пособие исчисляется в зависимости от общего застрахованного дохода. Застрахованные доходы подтверждаются справками (приложение №1 к настоящему Положению), выданными каждым субъектом, в котором работает данное лицо.    Работодатель по основному месту работы застрахованного лица подтверждает справкой (приложение №2 к настоящему Положению) часть пособия по временной нетрудоспобности, которое впоследствии будет выплачено работнику за первые пять дней медицинского отпуска работодателем по месту работы по совместительству.    Справки, указанные в приложениях № 1 и 2, заполняются в трех экземплярах.

Ирина ЗАХАРЧЕНКО 
директор аудиторской компании "Sovirina-аudit" S.R.L., 
обладатель международного сертификата финансовой отчетности "ДИФ-рус"

Об учете и исчислении пособия по временной нетрудоспособности с 1 июля 2011 года

Пособие по временной нетрудоспособности за второй день медицинского отпуска будет распределено между работодателями в пропорциональных размерах застрахованных доходов работника, полученных у каждого работодателя за последние 6 календарных месяцев, предшествовавших наступлению страхового риска.
Справки, указанные в приложениях №1 и №2, заполняются в трех экземплярах.
Пример 4. Бухгалтер Зелма Г. болела с 5 по 28 июля 2011 г. Кроме основного места работы Зелма Г. работает по совместительству на другом предприятии. Страховой стаж работницы – 6,7 года. Все месяцы, предшествовавшие месяцу болезни, были отработаны ею полностью. Для исчисления пособия по временной нетрудоспособности она представила по месту основной работы справку о суммах застрахованного дохода за 6 месяцев, предшествовавших месяцу болезни, выданную предприятием, на котором Зелма Г. работает по совместительству.
 
Приложение № 1
к Положению об условиях назначения,
порядке исчисления и выплаты пособий
по временной нетрудоспособности и
других пособий социального страхования
 
СПРАВКА
о застрахованном доходе за последние 6 календарных месяцев,
предшествовавших наступлению страхового риска
 
№ 1 от 29 июля 2011 г.
Выдана субъектом __________________„ALFA“ Ş.R.L._________________________________
(наименование)
_______________________мун. Кишинэу, ул. Штефан чел Маре, 203_____________________
(адрес)
Фискальный код ______________________1003600015475_____________________________
Код ОКПО _______________________________6810094_______________________________
(общий код предприятий и организаций)
Застрахованное лицо (работник по совместительству) _______________Зелма Галина_____
      (фамилия, имя)
______________________мун. Кишинэу, ул. Мирча чел Бэтрын, 15/1, кв. 38_______________
(адрес)
Персональный код ____0961203016161_____________________________________________
 

	Год
	Месяц
	Рабочие дни
	Фактически отработанные дни
	Застрахованный доход ( леев )

	
	
	
	
	Заработная плата
	Премия
	Ежегодный отпуск
	Другие платы
	Всего

	 
	Январь
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000

	 
	Февраль
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000

	 
	Март
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000

	 
	Апрель
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000

	 
	Май
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000

	 
	Июнь
	10
	10
	1 000
	 
	 
	 
	1 000


 
Руководитель субъекта _______________Гуцу Геннадий______________
(фамилия, имя, подпись)
Главный бухгалтер ___________________Балан Оксана______________
(фамилия, имя, подпись)
М.П.
Принял ______________________Зелма Галина_____________________
(фамилия, имя, подпись работника)
Получил _____________________________________________________
(фамилия, имя, подпись ответственного лица работодателя)
 
Примечание. Руководитель и главный бухгалтер несут ответственность в соответствии с законодательством за представление заведомо ложных данных.
 
Расчет суммы пособия по временной нетрудоспособности Зелма Г.
с 05 по 28 июля 2011 г.
 

	№ п/п
	Месяцы, предшествующие наступлению страхового риска
	Застрахованный доход по основному месту работы, 
в леях
	Застрахованный доход по месту работы совместителем, в леях
	Показатели

	1.
	Январь
	2 200
	1 000
	 

	2.
	Февраль
	2 250
	1 000
	 

	3.
	Март
	2 300
	1 000
	 

	4.
	Апрель
	2 230
	1 000
	 

	5.
	Май
	2 200
	1 000
	 

	6.
	Июнь
	2 330
	1 000
	 

	 
	Итого застрахованный доход (ЗД)
	13 510
	6 000
	19 510 леев

	
	количество календарных дней в месяце, в котором работник болел (Кд)
	31

	
	размер пособия по временной нетрудоспособности в зависимости от страхового стажа работника (Рп)
	0,7

	
	количество календарных дней медицинского отпуска в том числе за счет:
• работника
• работодателя
• Б ГСС (Кб)
	24
 1
1
22

	
	Сумма пособия по временной нетрудоспособности, оплачиваемая за счет:
• работодателя
(19 510 : 6 мес. : 31 х 0,7)
в том числе за счет работодателя
- по основному месту работы (13 510 : 6 : 31 х 0,7)
- по совместительству (6 000 : 6 : 31 х 0,7)
• БГСС
(ЗД : 6 мес. : Кд х Рп х Кб)
	 
73,42 лея
 
 
50,84 лея
22,58 лея
1 615,34 лея
(19 510 : 6 : 31 х 0,7 х 22)


 
По основному месту работы бухгалтера Зелма Г. была составлена справка (приложение № 2 к Положению об условиях назначения, порядке исчисления и выплаты пособий по временной нетрудоспособности и других пособий социального страхования) для оплаты работнице за второй день медицинского отпуска работодателем по месту работы по совместительству:
 
Приложение № 2
к Положению об условиях назначения,
порядке исчисления и выплаты пособий
по временной нетрудоспособности и
других пособий социального страхования
 
СПРАВКА
о необходимых суммах для выплаты работнику за второй день временной нетрудоспособности согласно статье 4 Закона №289-XV от 22 июля 2004 г.
№ 2 от 02 августа 2011 г.
 
Выдана субъектом __________________„GAMMA“ S.R.L._______________________________
(наименование)
__________________________________мун. Кишинэу, ул. Измаил, 68____________________
(адрес)
Фискальный код _____________1002600006514______________________________________
Код ОКПО ___________________________6920075___________________________________
(общий код предприятий и организаций)
Застрахованное лицо _____________________________Зелма Галина___________________
(фамилия, имя)
____________________мун. Кишинэу, ул. Мирча чел Бэтрын, 15/1, кв. 38_________________
(адрес)
Персональный код __________________0961203016161_______________________________
На основании медицинского листка серии 01 № 196692, выданного Centrul Medicilor de familie № 10 за период с 05 по 28 июля 2011 г.
Было исчислено пособие по временной нетрудоспособности в соответствии с пропорциональными размерами застрахованного дохода в сумме
______________________________семьдесят три лея 42 бана________________________

(прописью)
из которых субъект _____________________„ALFA“ S.R.L.______________________________
(название)
Фискальный код _______________________1003600015475____________________________
Код ОКПО ________________________________6810094______________________________
(общий код предприятий и организаций)
должен работнику за второй день временной нетрудоспособности в сумме
__________________________________двадцать два лея______________________________
(прописью)
58 банов
Руководитель субъекта ________________Доротов Анатолий___________________________
(фамилия, имя, подпись)
Главный бухгалтер ____________________Апостолюк Диана___________________________
(фамилия, имя, подпись)
М.П.
Принял ________________________________Зелма Галина____________________________
(фамилия, имя, подпись работника)
Получил _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, подпись ответственного лица работодателя с места работы по совместительству)
 
Примечание. Руководитель и главный бухгалтер несут ответственность в соответствии с законодательством за представление заведомо ложных данных.
Методические разъяснения по заполнению деклараций застрахованных лиц в случае начисления пособий по временной нетрудоспособности
Работнику, работающему на одном предприятии, но в то же время совмещающему функции в других  учреждениях, пособие по временной нетрудоспособности начисляется в зависимости от общего застрахованного дохода.
Работодатель с основного места работы выдаёт справку, с указанием части пособия, которую предстоит выплатить работнику с места работы по совместительству за второй день медицинского отпуска. 
Сумма пособия по временной нетрудоспособности за второй день больничного листа будет распределена пропорционально застрахованному доходу работника , полученному у каждого работодателя за последние 6 календарных месяца, предшествующих месяцу наступления застрахованного риска.
В этом контексте, работодатель, у которого застрахованное лицо работает по совместительству, обязан указать в декларации сумму начисленного пособия по временной нетрудоспособности за второй день нахождения в медицинском отпуске.

Пример 5.Работник, имея основное место работы, параллельно осуществляет деятельность на двух других предприятиях по договорам на оказание услуг. С 5 августа 2011 года и до 15 августа 2011 года работник находился в медицинском отпуске. На основании справки, предоставленной с основного места работы, за 6 августа работодатели, у которых работник совмещал функции, должны были оплатить пособие по временной нетрудоспособности. Данный период в декларациях застрахованного лица отражается следующим образом.
REV 5 на основном месте работы
	Nr.п/п
	Месяц
	Период работы
	Рабо​чие дни в не​деле
	Катего​рия зас​трахованного лица
	Код долж​ности
	Фонд оплаты труда и боль​ничные листы
	В том числе больнич​ные листы
	Начислен​ныеиндивиду​альные страхо​вые взносы
	Взносы начислен​ныe подле​жа​щие оплате работо​дателем

	
	
	С рабочей даты
	По рабочую дату
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	8
	август
	01.08.2011
	04.08.2011
	5
	101
	1047
	500
	
	30
	115

	9
	август
	05.08.2011
	15.08.2011
	5
	101
	1047
	800
	800
	0
	0

	10
	август
	16.08.2011
	31.08.2011
	5
	101
	1047
	1200
	
	72
	276


REV 5 на первом рабочем  месте  по совместительству
	Nr. п/п
	Месяц
	Период работы
	Рабо​чие дни в не​деле
	Катего​рия зас​трахованного лица
	Код долж​ности
	Фонд оплаты труда и боль​ничные листы
	В том числе больнич​ные листы
	Начислен​ныеиндивиду​альные страхо​вые взносы
	Взносы начислен​ныe подле​жа​щие оплате работо​дателем

	
	
	С рабочей даты
	По рабочую дату
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	8
	август
	01.08.2011
	04.08.2011
	5
	123
	1012
	200
	
	12
	46

	9
	август
	06.08.2011
	06.08.2011
	5
	123
	1012
	50
	50
	0
	0

	10
	август
	16.08.2011
	31.08.2011
	5
	123
	1012
	2000
	
	120
	460


REV 5 на втором рабочем  месте  по совместительству
	Nr.п/п
	Месяц
	Период работы
	Рабо​чие дни в не​деле
	Катего​рия зас​трахованного лица
	Код долж​ности
	Фонд оплаты труда и боль​ничные листы
	В том числе больнич​ные листы
	Начислен​ныеиндивиду​альные страхо​вые взносы
	Взносы начислен​ныe подле​жа​щие оплате работо​дателем

	
	
	С рабочей даты
	По рабочую дату
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	8
	Август.
	01.08.2011
	04.08.2011
	5
	123
	1012
	100
	
	6
	23

	9
	Август.
	06.08.2011
	06.08.2011
	5
	123
	1012
	50
	50
	0
	0

	10
	Август.
	16.08.2011
	31.08.2011
	5
	123
	1012
	1500
	
	90
	345


