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SOL·LICITUD DE BASE DE COTITZACIÓ REDUÏDA DEL COMPTE PROPI 
PER INICI D’ACTIVITAT 

(Article 101.4 de la Llei 17/2008 modificat per la Llei 9/2019) 

       PROFESSIÓ TITULADA TITULAR DE COMERÇ O INDÚSTRIA   

EXPLOTACIÓ AGRÍCOLA                    ADMINISTRADOR DE SOCIETATS 

1. Dades de la persona que realitza una activitat per compte propi

Núm. CASS: 

Cognoms i nom: 

Telèfon:        Adreça electrònica: 

2- Declaro

    Que sóc titular d’un comerç i/o d’una indústria, i/o d’una professió titulada i/o 
d’una explotació agrària, i em trobo en els dotze primers mesos des de la data d’inici 
d’aquesta activitat. 

Indicar la data d’inici d’activitat:  (data de l’autorització administrativa pertinent). 

    Que en tant que administrador de societats, em trobo en els dotze primers mesos a 
comptar dels 30 dies naturals de la data d’inscripció de la constitució de la societat prop del 
Registre de Societats. 

Indicar la data d’inici d’activitat: 

Que totes les activitats econòmiques que exerceixo compleixen el requisit dels 12 mesos 
d’inici d’activitat per poder tenir dret a la reducció de la base de cotització del 50%. 

 Que estic afiliat al règim especial per les persones amb  discapacitat  Sí  No 

2.Em dono per assabentat 

Que em puc acollir a la reducció del 50% de la base de cotització si totes les activitats 
econòmiques compleixen el requisit dels 12 mesos d’inici d’activitat (article 5 de la Llei 9/2019). 

Que la base de cotització es calcula aplicant al salari global mensual mitjà cotitzat pel conjunt de 
les persones assalariades de l’any natural immediatament anterior. 

Que si estic afiliat/da pel Govern en el règim especial per a persones amb discapacitat, només 
m’he de fer càrrec de la part de la cotització aplicable a la diferència entre la base de cotització 
que em correspon i la base de cotització del salari mínim interprofessional. 
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3. Sol·licito 
 
Que vull acollir-me a la base de cotització reduïda de compte propi del 50% prevista per la 
legislació vigent (article 5 de la Llei 9/2019 de modificació de la Llei 17/2008).  
 
Aquesta reducció de la base de cotització pren efectes a comptar del primer dia del mes en que 
es presenta aquesta sol·licitud. 
 
Que aquesta reducció finalitza als 12 mesos de l’inici d’activitat previst en l’apartat 2, i a comptar 
d’aquesta data he de presentar la declaració ordinària de cotització per certificat digital nacional. 
 
 
4. 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 
corresponents. 
 
 

5. Signatura 
 
 
 
 
 
 

[Signatura de la persona que realitza l’activitat per compte propi] 
 

 
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. 
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