CASS - 0232

02/10/2024

Caixa
ondorrono Segell d’entrad i t ala CASS
seguretot egell d’entrada (espai reservat a la )

social

Declaracié jurada de la persona titular d’'una pensié d’orfenesa amb edat
compresa entre els 18 i 25 anys
(Article 189.2 de la Llei 18/2014)

1. Dades de la persona assegurada directa

nemeass:[ [ T T T T T ]

Cognoms i nom: | |

Telefon mobil: | | Telefon fix: |

Correu electr(‘)nic:| |

S’informa que per qualsevol comunicacié de la seguretat social s’utilitzaran les vostres
dades de contacte que figuren registrades en els fitxers de la CASS, i que es poden
actualitzar mitjangant el formulari https://www.cass.ad/tramits/cass-0054

2. Declaro sota jurament o promesa

Que estic cursant estudis en un establiment d’ensenyanga reconegut i que no estic
percebent rendes regulars derivades de treball assalariat o d’activitat professional a
Andorra o a I'estranger d’'una quantitat igual o superior al salari minim oficial en comput
anyal.

Que em comprometo a comunicar a la CASS quan deixi de complir qualsevol dels
requisits esmentats per tenir dret a la pensié d’orfenesa.

3. Dono el meu consentiment exprés

A la CASS, per comprovar l'autenticitat de la informacio o les dades facilitades amb els
organismes publics estrangers, amb I'Administracié general, amb I'Administracio
comunal o amb qualsevol altre organisme o entitat.

4. Accepto

Que em dono per assabentat/ada que la declaracio falsa o la manca de comunicacié en
el moment en qué es produeixen les situacions determinades de suspensié de la pensié
d’orfenesa donara lloc a les sancions previstes per la normativa de seguretat social amb
la reclamacié dels pagaments indegudament abonats, sense perjudici de les
responsabilitats penals i civils que se’n puguin derivar.
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5. Proteccié de dades

Utilitzem les dades que voluntariament ens proporciona, juntament amb les que figurin
en els nostres sistemes o calgui demanar per la investigacié de I'exactitud de la seva
declaracié, amb les finalitats de registrar la informacié que ens proporciona i fer-la servir
d’acord amb la informaci6 i la finalitat que figura a dalt, en aquest mateix formulari, aixi
com per a extraure estadistiques agregades que ens ajudin a millorar la qualitat dels
nostres. La base legal d'aquests tractaments és el consentiment que manifesta en
enviar-nos la declaracié estant assabentat de les finalitats per a les quals la registrarem.
No compatirem aquestes dades amb tercers llevat que sigui la nostra obligacio legal o
que sigui necessari per a tramitar la seva sol-licitud, i preservarem la seva identitat
sempre que sigui possible. 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, rectificacié i supressio, entre altres.

6. Signatura

Declaro que les dades declarades en aquest formulari sén exactes i que les mantindré
actualitzades.

[Signatura de la persona sol-licitant o del seu representant]

Lloc:| | Data|
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