
1 
 

SOLICITARE 

VOUCHERE DE VACANȚĂ 

 

Subsemnatul/Subsemnata ____________________________________________________, 

CNP________________________________, în calitate de angajat al Direcției de Asistență Socială 

Arad, în funcția de ______________________________________, în cadrul Serviciului / 

Compartimentului______________________________________, prin prezenta solicit emiterea 

voucherelor de vacanță corespunzătoare anului 2024, în conformitate cu următoarele prevederi 

legale din OU.G. nr. 8/2009, cu modificările și completările ulterioare. 

 

 Am luat la cunoștință regulamentul de acordare a voucherelor de vacanță pentru salariații 

din cadrul DAS Arad, aprobat prin Dispoziția nr. 976/08.04.2024 a Directorului general al 

Direcției de Asistență Socială Arad; 

 Declar că nu am beneficiat de vouchere de vacantă, pentru anul 2024, de la un alt angajator, 

iar în cazul stabilirii/existenței altor raporturi de muncă/de serviciu, mă oblig să comunic 

celorlalți angajatori opțiunea realizată privind voucherele de vacanță. 

 Declar că nu am beneficiat de bilete de odihnă, acordate potrivit Legii nr. 263/2010 privind 

sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare și nu voi 

beneficia pentru anul 2024,  

 Îmi dau consimțămânul expres pentru utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter 

personal (nume, prenume, CNP) de către unitatea emitentă a voucherelor de vacanță 

în exclusivitate pentru scopul declarat prin prezenta. Aceste date vor fi transmise 

unității emitente de către Direcția de Asistență Socială Arad și nu vor putea fi utilizate 

în alt scop de către unitatea emitentă, sub sancțiunea legii. 

 Am luat la cunoștință că asupra voucherelor de vacanță  se aplică cota de impozit pe 

venit de l0% asupra venitului brut din care se deduce contribuția de asigurări sociale 

de sănătate, conform prevederilor Legii nr.296/2023, care se calculează și reține cu 

ocazia achitării drepturilor salariale ale lunii in care au fost primite voucherele, fără 

diminuarea valorii nominale a voucherului de vacanță. 

 Am luat la cunoștință faptul că la sfârşitul perioadei de valabilitate a suportului electronic 

pe care au fost alimentate voucherele de vacanță sau la data încetării raporturilor de 

serviciu/muncă, ori a suspendării raportului de serviciu/ contractului de muncă, am 

obligaţia de a restitui angajatorului suportul electronic.  

 Am luat la cunoștință faptul că în cazul în care am utilizat în totalitate sau în parte 

voucherele de vacanță alimentate electronic, iar ulterior intervine o cauză de restituire, voi 

restitui angajatorului contravaloarea voucherelor de vacanță necuvenite, în termen de 30 de 

zile de la producerea cauzei care determină restituirea. 

 Declar că am luat la cunoștință faptul că, comercializarea voucherelor de vacanță în 

schimbul unor sume de bani şi/sau al altor bunuri și/sau servicii, constituie contravenție și 

se pedepsește conform legii. 

 

 

 

                  Data                                                                                           Semnatura  

 

 

 

 

Nr. Telefon____________________ 
 


