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DECLARACIÓ D’ALTA, BAIXA O VARIACIÓ DE DADES D’UNA NOVA PERSONA 
ASSALARIADA DURANT EL PERIODE DE JUBILACIÓ ANTICIPADA 

Afiliació i/o alta   Variació de Dades Baixa 

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

Núm. CASS:           

2. Declaro

Que m’he acollit a la jubilació anticipada i per mantenir la meva activitat professional, he 
contractat una persona assalariada perquè em substitueixi en les funcions que desenvolupo en 
la meva activitat econòmica. 

Dades de la persona assalariada: 

Núm. CASS:       
 

Núm. Hores contractades 

 Jornada laboral legal ordinària 

Dades de l’empresa : 

Empresa : 

Per una primera afiliació, alta, baixa o variació de dades de la persona assalariada, s’ha 
d’omplir el formulari https://www.cass.ad/tramits/cass-0053 

3. Em dono per assabentat/da

Que els drets i l’import resultant de la meva pensió de jubilació anticipada seran determinats en 
base a l’article 202 de la Llei 17/2008 modificat per la Llei 11/2023 (BOPA nº24 del 15/02/2023), 
i en funció de la durada de la jornada laboral de la persona assalariada que he contractat perquè 
em substitueixi en les funcions que desenvolupo en la meva activitat econòmica. 

4. Sol·licito

Es tingui per registrada l’alta d’una persona assalariada contractada per al compliment 
dels requisits per a l’obertura d’una pensió de jubilació anticipada. 

Es tingui per registrada la baixa d’una persona assalariada contractada per a aquesta 
finalitat. 

Es tingui per registrada la variació de dades d’una persona assalariada contractada 
per a aquesta finalitat. 

Cognoms i nom:

Cognoms i nom:   

Meitat de la jornada laboral legal ordinària

Núm. CASS: 

http://www.cass.ad/
mailto:pensions-convenis@cass.ad
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5. Accepto

Que em dono per assabentat/ada que qualsevol error, inexactitud o falsedat en aquesta 
declaració donarà lloc a les responsabilitats administratives, civils i/o penals corresponents. 

Que he de retornar l’import de la pensió de jubilació en el cas que es produeixin els supòsits 
següents : 
- Per incompliment dels supòsits previstos en el punt 2 d’aquest formulari.
- Per no mantenir contractada una nova persona assalariada.

6. Documentació a presentar

Contracte laboral de la persona que es contracta (obligatori) 

Documentació que acrediti la realització de les activitats pròpies del negoci 
de la societat en cas de ser administrador de societats. 

Altres 

7. Protecció de dades

La CASS us informa que tractarà les dades que voluntàriament ens faciliti mitjançant aquest 
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessàries per donar-vos el 
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol·licitud i d'extraure estadístiques 
agregades per millorar els serveis i l'atenció 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 obligació legal. Li recordem que a la política de privacitat del nostre lloc web trobarà  
informació addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés, 
rectificació i supressió, entre altres. 

8. Signatura

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

Lloc:               Data 

Espai reservat a la CASS 

Data d’efecte: 
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