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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS) 
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Sol·licitud de persona assegurada indirecta 

 
 
 

      Alta                                    Variació de dades                                 Baixa 
 
 
 

 

1. Dades de la persona assegurada directa 

 

Núm. CASS:                                           
Cognoms i nom:   
Data de naixement: ______/_______/_______ Lloc de naixement: 
Estat civil:                                                          Sexe:                M                F 
Nacionalitat: 
Document que us identifica:          Passaport              Document d’identitat núm. 
Autorització d’immigració de: 
        Residència i treball           Temporer           Fronterer          Altres [especificar] 
Vàlida fins a: ______/_______/_______ 
Adreça: 
Complement d’adreça: 
Núm.:                            esc.:                          pis:                             porta: 
Població: 
Parròquia: 
País:                                            codi postal: 
Telèfon:                                       fax: 
Correu electrònic:                    
 

 
 

2. Sol·licito que s’inscrigui com a persona assegurada indirecta 
 

Cònjuge o parella de fet 
Fill/a  

Menor de 18 anys                                   Entre 18 - 25 anys (que cursi estudis) 
Persona totalment a càrrec 

Menor de 18 anys                                   Entre 18 - 25 anys (que cursi estudis) 
Menor amb tutor o guarda que es confia a una persona física 
Fill/a major de 18 anys que té a càrrec germans menors d’edat 
Persona incapacitada judicialment a qui es nomena tutor o curador 
Nét/a d’una persona assegurada directa a càrrec d'un fill/a menor de 18 anys 
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3. Dades de la persona assegurada indirecta 

 

Núm. CASS:                                           
Cognoms i nom:   
Data de naixement: ______/_______/_______ Lloc de naixement: 
Estat civil:                                                          Sexe:                M                F 
Nacionalitat: 
Document que us identifica:          Passaport              Document d’identitat núm. 
Autorització d’immigració de: 
       Residència i treball           Temporer           Altres [especificar] 
Vàlida fins a: ______/_______/_______ 
Adreça: 
Complement d’adreça: 
Núm.:                            esc.:                          pis:                             porta: 
Població: 
Parròquia: 
País:                                            codi postal: 
Telèfon:                                       fax: 
Correu electrònic:                  
 

 
   

4. Declaro  
 

Que la persona assegurada indirecta es troba al meu càrrec, no realitza cap activitat 
econòmica, per compte propi o d'altri i, en particular, no és titular de cap comerç, indústria o 
explotació agrícola o ramadera, no té el càrrec d'administrador en cap societat, i no percep 
cap pensió que li doni dret a cobertura sanitària.  
 
Que  informaré de  qualsevol  canvi en la  situació  personal que  pugui afectar  l’afiliació de la 
persona assegurada indirecta.  

 
 

5. Accepto 

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 
qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 
corresponent. 

 
 

6. Signatures 

 

 
Signatura de la persona assegurada  directa]            [Signatura de la persona assegurada  indirecta si és major d’edat] 

Lloc:                                                                                 Data:            /                 /  
Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció de dades personals, us 
informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i 
comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caràcter personal 
de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades 
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei 
qualificada 15/2003 de protecció de dades personals. 
 

 

Espai reservat a la CASS 
 

 

Data d'efecte: _____/______/________ 
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Com heu d’omplir cada punt 
Marqueu què motiva la sol·licitud: afiliació, variació de dades o baixa.  


1. Dades de la persona assegurada directa 
Núm. CASS: Feu constar els sis darrers números més la lletra de control (ex. 999999 A). 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al 


document identificatiu.  


Data i lloc de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 


20/01/1990) i el lloc de naixement. 


Estat civil: Indiqueu si sou casat/ada, divordiat/ada, parella de fet, solter/a... 


Sexe: Indiqueu si és masculí o femení. 


Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre número. 


Autorització d’immigració: Assenyaleu el tipus d’autorització i la data en què caduca. 


Adreça: Indiqueu el vostre lloc de residència (carrer, plaça, camí, avinguda...)  i  el nom sense 


abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la CASS (a la web o personalment). 


2. Sol·licito que s’inscrigui com a persona assegurada indirecta 
Assenyaleu la relació entre la persona assegurada directa i la persona assegurada indirecta. 


3. Dades de la persona assegurada indirecta 
Núm. CASS: Feu constar els sis darrers números més la lletra de control (ex. 999999 A). Si no 


és la primera vegada que s’afilia. 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al 


document identificatiu. 


Data i lloc de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 


20/01/1990) i el lloc de naixement. 


Sexe: Indiqueu si és masculí o femení. 


Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el número de la persona 


assegurada indirecta. 


 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 







  
Sol·licitud de persona assegurada indirecta 


 


C. Joan Maragall, 3. AD500  Andorra la Vella. Tel. +376 870 870  Fax +376 860 986 www.cass.ad  cass@cass.ad  


Informació complementària: Àrea d’atenció al públic  143  a/e public@cass.ad                                                             Pàg. 2 de 4 
   


C
A


SS
 –


 0
05


2-
I 


05
/0


2/
20


10
 


 
 
Qui pot ser persona assegurada indirecta 
La persona assegurada indirecta ha de complir les condicions següents: 


 Trobar-se a càrrec d’una persona assegurada directa, a condició que no sigui ella 


mateixa persona assegurada directa, excepte en els supòsits dels règims especials 


regulats als articles 223 i 224. 


 No exercir cap activitat professional o amb finalitat lucrativa 


 Residir de manera legal a Andorra. 


 Estar inclòs en un dels apartats següents: 


o Cònjuge d’una persona assegurada directa 


o Fill/a de la persona assegurada directa o del seu cònjuge assegurat indirecte, 


menors de 18 anys 


o Persona que estiguin totalment a càrrec de la persona assegurada directa o del 


seu cònjuge assegurat indirecte, sempre que siguin menors de 18 anys 


o Persona menor d’edat a la qual se li nomena tutor per decisió judicial o la guarda 


de la qual es confia a una persona física que no és ni el pare ni la mare, sempre 


que en aquest darrer cas no estigui a càrrec dels seus pares 


o Fill/a major de 18 anys d’una persona assegurada directa, que no treballa i té 


cura d’un o més germans o germanes menors d’edat 


o  Persona incapacitada judicialment a la qual es nomena tutor o curador 


o Nét/a d’una persona assegurada directa, quan està a càrrec d’un/a fill/a i aquest 


és menor de 18 anys. 


 


Es pot mantenir la condició de persona assegurada indirecta fins als 25 anys 
S’han de complir les condicions següents: 


 Cursar estudis en un establiment d’ensenyança reconegut 


 No treballar de forma regular 


 


Quines condicions ha de complir la parella de fet per ser persona assegurada indirecta 
Heu de constar inscrits en el registre d’unions estables de parella del Principat d’Andorra. 


 


He formalitzat la unió de parella de fet en un altre país i sóc titular d’una autorització de 
treball fronterer, puc inscriure la meva parella de fet com a persona assegurada indirecta 
Si sou titular una autorització de treball fronterer, les parelles de fet formalitzades s’assimilen al 


cònjuge als efectes de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social quan constin 


inscrites en el registre de l’Estat corresponent. 
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Qui ha de sol·licitar l’afiliació d’una persona assegurada indirecta 
La persona assegurada directa ha de sol·licitar l’afiliació respecte a les persones que es trobin al 


seu càrrec. 


 


Quina documentació cal presentar 
o Cònjuge d’una persona assegurada directa 


 Certificat de matrimoni 


 Certificat del Registre Civil del Principat d’Andorra acreditant que sou 


parella de fet 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 Si sou parella de fet i gaudiu de l’autorització d’immigració fronterera, 


certificat del registre de l’Estat corresponent (si escau) 


 


o Fill de la persona assegurada directa o del seu cònjuge assegurat indirecte, 


menors de 18 anys 


 Certificat de naixement (si és la primera vegada que s’inscriu) 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 


o Persones que estiguin totalment a càrrec de la persona assegurada directa o del 


seu cònjuge assegurat indirecte, sempre que siguin menors de 18 anys 


 Certificat de convivència del Comú 


 Document oficial que acrediti la situació familiar 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 


o Persona menor d’edat a la qual se li nomena tutor per decisió judicial o la guarda 


de la qual es confia a una persona física que no és ni el pare ni la mare, sempre 


que en aquest darrer cas no estigui a càrrec dels seus pares 


 Document judicial de la Batllia d’Andorra que acrediti la guarda o la 


situació de tutor de la persona assegurada directa  


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 


o Fill/a major de 18 anys d’una persona assegurada directa, que no treballa i té 


cura d’un o més germans o germanes menors d’edat 


 Certificat de convivència del Comú 
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 Document oficial que acrediti la situació familiar 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 


o Persona incapacitada judicialment a la qual es nomena tutor o curador 


 Document judicial d’incapacitació 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 


o Nét/a d’una persona assegurada directa, quan està a càrrec d’un/a fill/a i aquest 


és menor de 18 anys. 


 Certificat de convivència del Comú 


 Document oficial que acrediti la situació familiar 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 
o Majors de 18 anys i menors de 25 anys que cursin estudis en un establiment 


d’ensenyança reconegut i no treballin de forma regular 


 Certificat acreditant que està realitzant estudis oficials en un establiment 


d’ensenyança reconegut 


 Còpia de l’autorització d’immigració vigent de la persona assegurada 


directa i de la persona assegurada indirecta (si escau) 


 
On l’heu de presentar 
A l’Àrea d’Atenció al Públic o al Comú en horari d’atenció al públic. 
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