CASS - 0006

18/05/2011

caixa

andorrana

sequr etat

social Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Sol-licitud d’un certificat

1. Dades de la persona sol-licitant

Num. CASS:

Cognoms i nom;

Data de naixement: / /

Nacionalitat:

Document que us identifica: |:|Passaport Ebocument d’identitat NGm.:

Adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic:

2. Sol-licito un certificat de la CASS de les caracteristiques seguents

1. |:| Vida laboral
[ Per marxar del pais

Nova adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic

2. [] Personaassegurada indirecta
[ Estudiant ] Conjuge o parella de fet [ Altres
NUm. CASS persona assegurada directa:
Cognoms i nom:
NUm. CASS persona assegurada indirecta:
Cognoms i nom:

3. [[] Personaque realitza una activitat per compte propi

4. [] Baixa medica (Periode de baixa: / )
[ Dates [ Dates i import
5. [] Pensions
[ Tipus pensié (Any: ) [ Tipus pensié i import (Any: )

6. [_] Residents passius
[ Renovacio de residencia passiva [] Recuperacio diposit de I'INAF per immigracio

7. |:| Persona titular d’'un formulari de conveni
[ Espanya []Franca []Portugal

8. [] Empresa
NUim. CASS empresa:
[ Estar al corrent del pagament
[ Relacié de treballadors d’alta (Periode: / )
[ Classificacié administrativa del Govern
[J Namero de treballadors per mes declarat a la CASS els darrers 3 anys
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9. [ Aitres (Especifiqgueu-ho)

3. Motiu de la sollicitud del certificat

4. Accepto

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

Que si no recullo el document que he sol-licitat en un termini de 30 dies, aquest sera
eliminat i hauré de fer una nova sol-licitud.

5. Signatura

Lloc: Data: / /

Proteccié de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals, us informem
gue les dades consignades en aquest document s'incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i comunicades
d’acord amb el Decret, de 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal de I'ens public
Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA nim. 74, any 18, del 27/09/2006. En relaci6 amb les dades esmentades,
podeu exercir els drets d'accés, rectificacié, supressio i oposicio, en els termes que preveu la Llei qualificada 15/2003 de
protecci6 de dades personals.
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Com heu d’omplir cada punt

Sol-licitud d’un certificat

1. Lloc i data

Poseu la data amb el format segiient: dia/mes/any (ex. Sant Julia de Loria, 12/08/2007).

2. Dades de la persona sol-licitant

NUim. CASS: Feu constar els sis digits més la lletra de control (ex. 999999A).

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

Data de naixement: Feu constar la data amb el format segtient dia/mes/any (ex. 20/01/1990).
Nacionalitat: Pais d'inscripcié del passaport o document d’'identitat.

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

Adreca: Indiqueu el vostre lloc de residencia (carrer, placa, cami, avinguda...) i el nom sense
abreviacions. Verifiqueu la vostra adreca als arxius de la CASS (a la web o personalment).

3. Sol-licito un certificat de la CASS de les caracteristiques segients

Vida laboral: El certificat detallara on heu treballat o treballeu i en quin periode. Si el demaneu
per canvi de residéncia introduiu la nova adreca del pais on retorneu.

Persona assegurada indirecta: El certificat detallara que la persona sol-licitant té inscrita una o
diverses persones com a persona assegurada indirecta als arxius de la CASS. Si la persona
assegurada indirecta és estudiant, major de 18 anys i menor de 25, el certificat no precisara la
cobertura, només atestara que es compleixen els requisits per ser persona assegura indirecta.
Treballador per compte propi: El certificat detallara que la persona sol-licitant figura inscrita als
arxius de la CASS i consta com a persona que realitza una activitat per compte propi, amb data
d’inici, data de baixa o vigéncia.

Baixa médica: Feu constar el periode de baixa. Escolliu si només voleu que el certificat detalli la
data de baixa o la data i I'import que percebeu o heu percebut.

Pensions: Escolliu si només voleu que el certificat detalli el tipus de pensio o el tipus de pensi6 i
I'import i 'any a que fa referéncia la pensio.

Residents passius: Escolliu el tipus de certificat tenint en compte que:

- Renovacio de residéncia passiva: Indicara quina cobertura teniu.

- Recuperacio de I'INAF per immigracio: Indicara que no teniu cap deute amb la CASS.
Persona titular d’'un formulari de conveni: Indiqueu el pais de conveni i el certificat detallara
que segons els arxius de la CASS sou titular d'un formulari (tipus de formulari), en qualitat de
(pensionista, persona assegurada indirecta...) i conveni que us afecta.

Empresa: Feu constar el nim. d’'empresa que us identifica als arxius de la CASS. Escolliu el
tipus de certificat tenint en compte que:

- Estar al corrent del pagament: el certificat detallara que I'empresa consta inscrita als

arxius de la CASS i que ha satisfet les declaracions de salaris mensuals i no té cap deute

pendent a la CASS fins a la data de sol-licitud.
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- Relacioé d’empleats d’alta: el certificat detallara que I'empresa consta inscrita als arxius
de la CASS, la data en qué es va donar d'alta, el nim. d’empresa i incloura una llista
annexa amb el nom i els cognoms de les persones assalariades, i el nombre per mes
declarat durant el periode marcat.
- Classificaci6 administrativa del Govern: el certificat detallara la relaci6 de persones
treballadores (nombre, i nom i cognoms) d’alta a la data del certificat.
- Nombre de treballadors per mes declarat a la CASS els darrers tres anys: el certificat
detallara el nombre de persones assalariades tal com consten inscrites als arxius de la
CASS.

Altres: Marqueu aquest apartat quan cap dels punts detallats no s’adeqii a les vostres

necessitats.

3. Motiu de la sol-licitud del certificat

Feu constar clarament per a qué necessiteu el certificat.

5. Sighatura

Signatura de la persona sol-licitant o, si cal, del/de la representant legal.

On I’heu de presentar

A I'Area d’Atenci6 al Public o al Comu en horari d’atencié al public, per fax (nam. 860 986) o per
correu electronic (cass@cass.ad) si s’ha digitalitzat el document i la signatura de la persona
sol-licitant.

On el podeu recollir
Personalment 2 dies després de la sol-licitud a I'Area d’Atencié al Public o al Comi en horari

d'atencio al public. Si ho demaneu expressament, la CASS us el pot enviar per correu postal.

Quant val el certificat

Un euro per a les persones assegurades amb activitat i 4 euros per a les empreses.
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