
ROMÂNIA 
JUDEŢUL HUNEDOARA 

PRIMĂRIA COMUNEI DOBRA 
Sediu1-Dobra,Piaţa Victoriei nr1,Cod postal 337215 

Tel.0254-283241;283301;Tel-Fax: 0254-283101 
E-mail: primariadobra@yahoo.com 

 

DATA _________________________ SEMNĂTURA 
 

Nr _________________/_________________________  Vizat 
Primar, 

 

CĂTRE 
PRIMĂRIA COMUNEI DOBRA 
CERERE SCUTIRE/ REDUCERE IMPOZITE ŞI TAXE LOCALE 

 
 

Subsemnatul (a) ________________________________ cu domiciliul în judeţul HUNEDOARA, 
comuna DOBRA, str.( sat)_____________________________ nr. ______, bl ____ , sc ____ , ap_______ 
legitimate cu Bl/CI, seria_____, nr ___________ cod numeric personal ___________________________ 
Solicit scutirea de la plată: 

- impozitului aferent locuinţei de la adresa de domiciliu ; 
- impozitul pe terenul aferent locuinţei de domiciliu ; 
- impozitul pe mijloacele de transport ; 
Solicit această scutire în baza în conformitate cu Art. 284 si Art. 286 din Legea 571 / 2003 privind 

Codul Fiscal. 
Declar că bunurile pentru care solicit scutirea sunt în proprietatea mea ca : 

- bun propriu; 
- bun comun cu soţul / soţia; 
- cota de ______________________________________  

Declar pe propria răspundere că familia este formată din : 
- sot / sotie / nume / prenume / domiciliu, BI/ CI, CNP ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
- alte persone aflate în întreţinere cu forme legale nume / prenume / domiciliu, BI/ CI , CNP__________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
Solicit această scutire de plată a impozitului pentru următorul motiv______________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Anexez prezentei următoarele acte doveditoare: 

- copie contract locuinţă nr _____ din _________________ teren nr _____ din _____________ 
- copie BI/ CI pentru toţi membrii familiei; 
- copie cupon pensie / adeverinţă de venit lunar ; 
- acte justificative pentru persoanele aflate în întreţinere ; 
- acte justificative din care reiese gradul de handicap / invaliditate. 

Mă oblig să depun noi declaraţii fiscale în termen de 30 de zile de la apariţia unor schimbări care conduc 
la modificarea condiţiilor în care se acordă scutirea ( schimbare domiciliu, venituri, proprietari, 
componenţă familie). 
În cazul decesului beneficiarului scutirii, moştenitorii legali sunt legaţi ca în termen de 30 de zile de la 
data decesului să depună la sediul primăriei comunei Dobra o cerere însoţită de o copie după certificatul 
de deces. Din luna următoare decesului se anulează scutirile acordate. 
 Sub sancţiunile aplicate pentru fapta de fals în declaraţii prevăzută de art. 292 Codul Penal, declar 
că prezenta declaraţie este completă şi corectă 


