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Notificació del període de descans per paternitat 
(persones que realitzen una activitat per compte propi) 

La persona assegurada inscrita en el col·lectiu de persones que realitza una activitat per 

compte propi que es vol acollir a la prestació per paternitat ha d’interrompre la seva activitat i 

donar compliment a les condicions establertes en la normativa vigent. 

1. Dades personals

1.1 Pare o parella (que ha reconegut legalment l’infant) 
Núm. CASS:  

Cognoms i nom: 

En qualitat de:        Pare    Parella que ha reconegut legalment l’infant 

1.2 Mare 

Núm. CASS:  

Cognoms i nom:  

Part natural:   Data del part: 

Adopció* :    Data efectiva de l’adopció: 
* Cal aportar la documentació acreditativa

1.3. Nadó/Menor (Si no està inscrit a la CASS, presenteu el certificat de naixement o 
document d’adopció)   
Cognoms i nom: 

Discapacitat dictaminada per un metge pediatra amb conveni amb la CASS* 
* Cal aportar la documentació acreditativa d’acord amb l’article 34 de la Llei 31/2018, el descans per
paternitat pot ser ampliat fins una setmana més en cas de discapacitat de l’infant.

2. Dades de l’empresa en que realitza l’activitat per compte propi

Nom empresa:  

Núm. CASS empresa: 

Titular administratiu i/o representant legal: 

Durant el període d’atur de treball, l’empresa romandrà inactiva?   No 

Indiqueu la/les persona/es que es faran càrrec dels tràmits administratius i professionals 
durant el període de la prestació per paternitat:  

Nom i cognoms: 

número. CASS:  

Sí
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3. Elecció del període de descans paternitat 
 

28 dies durant el període de descans de maternitat. 

28 dies a partir de l’endemà del dia que la mare hagi finalitzat el seu període de 

descans per maternitat. 

Indiqueu els períodes: 

Data d’inici:                                                    Data fi:  
 

Per fer efectiva la prestació de paternitat, el pare ha de presentar a la CASS, el certificat de 

naixement o document d’adopció abans de finalitzar el període de descans.  

 

4. Manifesto 
El meu consentiment perquè les meves dades d’identificació personal, de residència, com 

també les que figurin al registre civil o als fitxers de Govern d’Andorra, puguin ser 

consultades amb garantia de confidencialitat. 
 

5. Em dono per assabentat i accepto 
 

Que durant la prestació de paternitat, he d’interrompre la meva activitat professional i no 
puc treballar ni per compte propi ni per compte aliè, de conformitat amb els articles 152 i 
160 del text refós de la Llei 17/2008. 
 

Que la realització d’activitats laborals durant el període paternitat pot ser constitutiva d’una 
infracció administrativa tipificada a l’article 240 de la Llei 17/2008 i pot comportar una 
sanció d’un import equivalent al preu de venda del punt de jubilació entre 501 i 20.000 
punts. 
 

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. 
 
 
 

 

6. Legislació aplicable 
 

Llei 31/2018 del 6 de desembre de relacions laborals.  

Article 160 de la Llei 17/2008 modificat per la Llei 2/2020, del 27 de febrer, del pressupost per 

a l’exercici 2020. 

 

7. Protecció de dades 
 
D’acord amb el que disposa la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de 
dades personals, s’informa que el responsable del tractament és la CASS, amb domicili al 
carrer Joan Maragall, 3 AD500 Andorra la Vella, i telèfon 870870. Podeu contactar amb el 
Delegat de protecció de dades (DPD) dirigint-vos a dpd@cass.ad. 
 
El tractament de les seves dades es realitza amb la finalitat de donar compliment a la present 
sol·licitud, a les obligacions legals de la CASS i altres bases legitimadores. Podeu accedir al 
nostre RAT mitjançant una sol·licitud adreçada al Delegat de protecció de dades. 
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Les dades proporcionades es conservaran durant el temps estrictament necessari per complir 
amb la finalitat per la qual es recapten, i per determinar les possibles responsabilitats que es 
poguessin derivar d’aquesta finalitat, tenint en compte els períodes establerts en la normativa  
 
d’arxiu i documentació. Amb caràcter general no es comunicaran dades personals a tercers, 
amb l’excepció que existeixi una obligació legal. 
 
La persona interessada pot exercir els drets d’accés, portabilitat, rectificació i supressió de les 
seves dades, així com a limitar-ne el tractament o a oposar-s’hi, formalitzant una sol·licitud 
escrita davant el DPD o per correu electrònic a l’adreça dpd@cass.ad. Així mateix, en cas 
que ho consideri escaient, la persona interessada pot presentar una reclamació davant 
l’autoritat de control. 
 

8. Signatura 

 

 

 

 
    [Nom i cognoms i signatura del pare]                                             

Lloc:                                                                           Data:  
 

Espai reservat a la CASS 
 

 

Data d’inici:                                                 Data fi:  
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