
 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË            

Drejtoria Rajonale Tatimore____________________           

Nr. ________ Prot.                   Në______________ më _______________ 

 

V Ë R T E T I M 

 (Për kontributet e sigurimeve shoqërore e shëndetësore për Tatimpaguesin) 

 

Vërtetojmë se për Personin Juridik / Fizik _________________________________________________, me 

numër NIPT-i ………………, me përfaqësues ligjor Z. ___________________________________, në mbështetje të 

deklarimeve e pagesave për kontributet e sigurimeve shoqërore e shëndetësore, si dhe të dhënave të rubrikave të 

formularit “Listëpagesa e kontributeve për sigurimet shoqërore, shëndetësore dhe tatimit mbi të ardhurat nga 

punësimi”, të deklaruara nga subjekti, por që akoma ndodhen në drejtorinë rajonale tatimore rezultojnë  këto të dhëna: 

 

 

nr 

 

Muaji 

 

Viti 

Numri i Kontribuesve Detyrimet (kontribute gjithsej, 

kamatëvonesa) në lekë 

Pagesat (kontribute 

gjithsej, kamatëvonesa) në 

lekë 

Me 

shifra 

Me shkrim Me 

shifra 

Me shkrim Me shifra Me 

shkrim 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

..         

Nga të dhënat për kontributet të regjistruara në organin tatimor deri në datën _____________, që pasqyrojnë faktin e 

subjektit deri në datën ______________, rezulton se ky subjekt  ka për të paguar gjithsej __________ lekë detyrime, 

nga të cilat:   

Kontribute gjithsej  (………………………………………………………………)lekë;  Kamatëvonesa për kontributet 

(………………………………………………) lekë; Gjoba lidhur me kontributet (……………………………………) 

lekë 

 

V.O!  KY VËRTETIM ËSHTË I VLEFSHËM  KUR NUK KA ASNJË  KORIGJIM. 

Nje kopje e këtij Vërtetimi me firmën e Inspektorit përgjegjës ruhet në zyrën e  protokollit dhe arkivohet sipas 

rregullave. 

               Drejtori i Drejtorisë Rajonale 

 (…………………………………..) 
                                   Vula 

 

 

 

 

 

 


