
Acest document conține date cu caracter personal prelucrate și protejate în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 

 

Cod Rol  .................. 

Către, 

Direcția Fiscală Locală Sibiu 

 Subsemnatul(a).............................................................................domiciliat(ă) în 

Sibiu, str. ………………...……..………………… nr. .…., bl. ....., et. .......  , ap. ….... 

CNP ……………………........ prin prezenta solicit scutirea de la plata impozitului 

pentru locuința de domiciliu, terenul aferent acesteia, un autoturism la alegere  

............................................................................................................................................. 

în baza certificatului de persoană cu handicap nr. ................ / ......................... sau a 

deciziei de pensie de invaliditate nr............../................. conform Legii nr. 227/2015, 

privind Codul Fiscal 

Anexez următoarele acte:  

- certificat de persoană cu handicap accentuat sau grav / invaliditate gradul I; 
- act de identitate sot, sotie / act de identitate părinți copil minor; - certificat de căsătorie; 
- certificat de naștere pentru copil minor cu handicap; 
- sentința/dispoziția primarului pentru copil minor cu handicap;   

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 

Subsemnatul(a) ............................................................................................ domiciliat(ă) în Sibiu, 

str. ................................................................................. nr ........... bl ......... sc ........, et ......, ap .........., 

CNP................................................ declar pe propria răspundere că în cartea funciară situația imobilului 

este neschimbată clădirea este rezidentială. 

În cazul în care vor interveni modificări de natură juridică în ceea ce priveste imobilul de mai sus, respectiv:  

- se încheie diverse contracte (de întretinere, de donatie, de rentă viageră, etc...), sau  

- clădirea devine nerezidentială, sau  

- intervine schimbarea adresei de domiciliul,  

mă oblig ca în termen de 30 de zile să anunț Serviciul Impozite Taxe Persoane Fizice al Direcției Fiscale 

Locale Sibiu. 

În situația în care nu mai beneficiez de drepturile acordate în baza legilor privind persoanele cu 

handicap/invaliditate, mă oblig sä anunt in termen de 30 de zile în vederea recalculării impozitului. 

 Data Telefon Semnatura 

 

------------------------------------                              -------------------------------                                      ------------------ 

 

 

Termen estimat pentru completarea cererii: 4 minute 


