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SOCIO

Declaracio de treball a distancia o teletreball

|:| Inici activitat |:| Final d’activitat |:| Modificacio de dades Data:l |

1. Dades de '’empresa

NL’lm.CASS(empresa):l | | | | | | |NRT/NL’1m.Cens:| | | | | | | |

Cognoms i nom / Denominaci6 social :| |

Nom comercial: | |

Titular administratiu o representant:l |

2. Dades de la persona assegurada

Nomocass: [ [T T [T T T 1

Cognoms i nom :|

3. Treball a distancia o teletreball

Data inici teletreball: Data fi teletreball:

Tasques que realitzara:

Franja horaria prevista:

De |a|

S’ha previst flexibilitzacié horaria? |:| Si |:| No

Lloc on es realitza:

[ ] Adreca domicili habitual || Altre(indiqueu-la)| |

Adrega:| |
Complement d'adreca| |Nam | | Esc. |Pis..[ _JPorta ]
Poblacio: | | Codi postal: | |
Telefon laboral:| | Correu electronic laboral: | |

Si el teletreball es desenvolupa fora d’Andorra especifiqueu el nimero de dies setmanals:
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Es recorda que si el teletreball es realitza majoritariament fora d’Andorra, s’ha de consultar
amb la seguretat social del pais en el que el teletreball es realitza als efectes escaients.
L’accident esdevingut en el lloc on la persona assalariada executa el treball a distancia o
teletreball durant I'exercici de la seva activitat professional es presumeix un accident de treball,
prévia presentacio per part de 'empresa de la declaracié d’accident laboral amb la documentacié
del treball a distancia, i sempre que es doni compliment a les condicions previstes als articles
123 i 124 de la Llei 17/2008 de la seguretat social.

4. Accepto

Que em dono per assabentat que en tant que empresari he de garantir la seguretat i la salut dels
treballadors en tots els aspectes relacionats amb la feina. Si I'accident laboral o la malaltia
professional del treballador es considera derivada d'una falta inexcusable per imprudéncia o
negligéncia sense tenir en compte les regles elementals de seguretat, podra donar lloc al
rescabalament per part de la CASS de les prestacions sufragades al treballador, d'acord amb
I'article 91 del text refos de la Llei 17/2008."Que em dono per assabentat dels drets i obligacions
previstos per la normativa vigent i qualsevol error, inexactitud o falsedat en aquesta declaracié
donara lloc a les responsabilitats administratives, civils i penals corresponents.

5. Documentacio

Document que estipuli les condicions laborals de treball a distancia o
teletreball(contracte/conveni col-lectiu/reglament intern)

6. Nota informativa

S’informa que les vostres dades de contacte inscrites en els fitxers de la CASS es poden
actualitzar mitjangant el formulari: https://www.cass.ad/tramits/cass-0054

7. Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol-licitud i d'extraure estadistiques
agregades per millorar els serveis i I'atencié de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen
amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol-licitud o que sigui la
nostra obligacié legal. Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara
informacio addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés,
rectificacid i supressio, entre altres.

8. Signatura

[Nom i cognoms i signatura persona responsable de 'empresal

Lloc: | Data |

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. www.cass.ad

Informacié complementaria: Area de Control Administratiu = 870 836 ale cadministratiu@cass.ad Pag.2 de 2


http://www.cass.ad/
mailto:cadministratiu@cass.ad
https://www.cass.ad/tramits/cass-0054

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	núm: 
	 cass: 
	 cass 2: 

	nrt: 
	nom comercial: 
	titular admn: 
	cognom i nom: 
	data fi tele: 
	tasques realitzarà: 
	franja 1: 
	franja 2: 
	Check Box4: Off
	data inici tele: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	cognom i nom 2: 
	altre: 
	adreça: 
	compl: 
	 adreça: 

	número: 
	escala: 
	pis: 
	porta: 
	codi postal: 
	població: 
	@: 
	dies: 
	Check Box8: Off
	telèfon lab: 
	lloc: 
	data inici: 
	data final: 


