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Sol-licitud d’un certificat geneéric

1. Dades de la personainteressada

NUm. CASS:

Cognoms i nom:

Data de naixement: Teléfon:

Adreca: Nam.: Esc.: Pis] Porta:
Poblacio: Parroquia:

Pais: Correu electronic:

2. Certificats persona fisica

2.1. Vidalaboral

2.2. Cobertura sanitaria

2.3. Llindar economic de cohesio social (Llei 31/2018, relacions laborals)

2.4. Personaassegurada indirecta

Nam. CASS:

Cognoms i nom:

Menor de 25 anys

Conjuge sense activitat

Estudiant amb activitat/treball

Altres:

2.5. Assegurat estudiant de 25 a 30 anys

2.6. Assegurat per compte propi

2.7. Pensions

Tipus pensio Tipus pensio i import

2.8. Residents passius

Renovacio de residéncia passiva

Recuperacié diposit de I' AFA per immigracio

2.9. Personatitular d’un formulari de conveni

Espanya Franca Portugal

2.10. Certificat sobre les retencions IRPF/IRNR i cotitzacions de les prestacions

economiques
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2.11. Altres (especificar):

3 Extractes

3.1. Extracte de dades de I'atur de treball

Periode de l'atur de treball

3.2. Extracte de punts

Ultims 12 mesos Periode: /

3.3. Extracte d’ingressos i bases de cotitzacio

4. Motiu de la sol-licitud.

5. Sol-licitud i lliurament dels certificats
Les sol-licituds es poden fer:

- Per correu electronic a secretariageneral@cass.ad
- Al servei de tramits de I'area d’Atencié al Public
- Al Comu de cada Parroquia

Els certificats es lliuraran,

- Per correu electronic.

- Al servei de tramits amb cita prévia, pels pendents de pagament i a la recepcio
en cas d'estar pagats previament

- Al Comu de cada Parroquia

Els certificats 2.2, 2.3 (menors de 25 anys) , 2.51 2.9, es poden obtenir a través del Pin personal

6. Accepto
Preu public de les tramitacions administratives, publicat al BOPA nim. 36-any 2017-7.6.2017

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i
qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats

corresponents.
Que si no recullo el document que he sol-licitat en un termini de 30 dies, aquest sera

eliminat i hauré de fer una nova sol-licitud.

7. Signhatura

Lloc: Data:
Protecci6 de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals, us informem que les dades
consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i comunicades d’acord amb el Decret, de 20 de
setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal de I'ens public Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA num.
74, any 18, del 27/09/2006. En relaci6 amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio i oposicid, en els
termes que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals.
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