
                                                                                                                                                                                                                             
Către,

  Administrația Județeană a Finanțelor Publice Dolj

Subsemnatul, avocat_____________ , CNP ___________, cu domiciliul în  ____________________________________________________________________________, formulez CONTESTAȚIE la Decizia nr.__________________, emisă de  Administrația Județeană a Finanțelor Publice Dolj și comunicată în data de _________________, prin care se stabilește contribuția de asigurări sociale în sumă de ________________________.
Solicit anularea Deciziei de impunere nr._______________ și anularea contribuției de asigurări sociale în sumă de __________________.
M o t i v e l e  c o n t e s t a ț i e i :

· NU am optat pentru plata CAS în Declarația unică pentru anul 2017;

· În calitate de avocat sunt asigurat la propriul sistem de pensii și alte drepturi de asigurări sociale ale avocaților, conform prevederilor Legii 72/2016;

· Avocații sunt exceptați de la obligația plății CAS către bugetul de stat, pentru veniturile rezultate în urma exercitării profesiei de avocat, în conformitate cu prevederile art.150 alin. 1 din Codul Fiscal :

    ART. 150
    Excepţii specifice privind veniturile prevăzute la art. 137 alin. (1) lit. b) şi b^1)
(1) Persoanele fizice asigurate în sisteme proprii de asigurări sociale, care nu au obligaţia asigurării în sistemul public de pensii potrivit legii, precum şi persoanele care au calitatea de pensionari nu datorează contribuţia de asigurări sociale pentru veniturile prevăzute la art. 137 alin. (1) lit. b) şi b^1).

         ART.137

   b) venituri din activităţi independente, definite conform art. 67;


Avocat ,
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