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Sol-licitud d’un certificat d’empresa

[ ] Puntual [ ] Periodica

1. Dades de I’'empresa

nemcass:| | | | | | | ]

Denominacio social/ nom comercial:l |

Num. CASS persona sol-licitant: | | | | | | | |

Nom persona sol-licitant: | |

|:| Titular administratiu |:| Persona autoritzada a la CASS

Teléfon:l | Correu electronic: | |

2. Tipus de certificat

Estar al corrent de pagament (no deute)

Relacio de treballadors donats d’alta

Vigents data de la sol-licitud |:| Periode:l |a | |

Numero de treballadors per mes declarat Periode:l | a | |

Classificacié administrativa del Govern (relacié de treballadors darrers 3 anys)

oo Uot

Altres: |

3. Periodicitat de lliurament

3.1. Certificats d’empresa puntuals

|:| 72 hores |:| Urgents menys 24 hores

3.2. Certificats d’empresa periddics (emissié d’un certificat mensual durant un periode ):

|:| 3 mesos |:| 6 mesos |:| 9 mesos |:| 12 mesos

A iniciar a partir de:| |

El lliurament d’aquest certificat es fara automaticament d’acord amb la modalitat de lliurament
escollida (veure punt 5)

[ ] Del dia 15 al 20 de cada mes
|:| Indiqueu datal
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4. Motiu del certificat

5. Sol-licitud, lliurament i modalitat de pagament dels certificats

La sol-licitud es pot tramitar:

- Per correu electronic a secretariageneral@cass.ad
- Atramits de I'Area d’Atenci6 al Public de la CASS
- Al tramits del Comu de totes les parroquies

Indicar la modalitat de lliurament del certificat:

|:| Per correu electronic a I'adrega indicada a I'apartat 1.
|:| Amb signatura electronica 72
|:| Amb signatura electronica urgent menys de 24 h

[ ] ArArea d’Atencié al Public de la CASS

|:| Al servei de tramits del Comu.

Indicar la modalitat de pagament del certificat:

[ ] Alservei de tramits de I'Area d’Atencié al Public de la CASS

|:| Amb targeta bancaria mitjangant TPV virtual (s’enviara una proposta de pagament
a l'adreca electronica indicada a 'apartat 1)

|:| Per transferéncia bancaria a qualsevol dels comptes bancaris, indicant el concepte
CERTIFICAT + num. CASS.

Credit Andorra ADS93 0003 1101 1066 1451 0101
Mora banc _ ADS5E 0007 0018 0000 0378 5011
Andbank AD65 0001 0000 1000 1460 0100
Import:

https://www.bopa.ad/bopa/035056/Pagines/CASS20230428 11 29 19.aspx

6. Em dono per assabentat

Que I'edicte del preu public de les tramitacions administratives figura publicat al BOPA num. 56-
any 2023-03.05.2023.

Si no recullo el certificat sol:-licitat en un termini de 30 dies, la CASS I'elimina i s’ha de
presentar una nova sol-licitud de certificat.
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7. Proteccié 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 obligacio 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,
rectificacio i supressio, entre altres.

Aclariments:

- El certificat expedit abans del dia 15 de cada mes certifica estar al corrent de
pagament del mes anterior.

- El pagament es realitzara per avangat (veure modalitat de pagament certificat punt 5)

- L’enviament del certificat s'efectuara el 1r dia laborable, a partir de la data indicada a
la sol-licitud.
- Els certificats no pagats es recolliran a tramits, amb cita prévia.

- Els certificats pagats, préviament, es recolliran a la recepcio, sense cita prévia).

8. Signatura/ Signatura electronica

Lloc: | Data: |
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