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Sol�licitud de reconeixement de prestacions de seguretat social 

(disposició transitòria segona de la Llei 18/2014) 

(Termini de sis mesos des de l’1 de març del 2015) 
 

1. Dades de la persona assegurada directa 
 

 

 

Núm. CASS:  

Cognoms i nom:                                                                                                                                    

Data de naixement:              /              /                         

Nacionalitat:                                                              

Document que us identifica:                   Passaport  núm.:                                                                                  

                                                             Document d’identitat  núm.:                                 

Adreça:                                                                          Codi Postal i País:   

Telèfon fix:                           Telèfon mòbil:                     Correu electrònic:  

Tipus d’autorització de treball:  

                 Residència i Treball                      Altres                                No procedeix 

Vàlida fins:                 /               /                   

2. Declaro 

 

Que per escrit de data :              /             /                      , he presentat una sol�licitud de 

prestacions abans de l’entrada en vigor de la Llei 18/2014. 

 

Tipus de prestació (a especificar): 

 

3. Sol�licito 
 

Que la sol.licitud detallada en el punt 2 sigui examinada d’acord amb les disposicions de la Llei 

18/2014, del 24 de juliol, de modificació de la Llei 17/2008, de la seguretat social, sempre que 

les disposicions d’aquesta llei siguin més favorables. 

 

4. Accepto 

 
Que certificant l’exactitud de les dades, 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. 

Segell d’entrada i sortida (espai reservat a la CASS) 
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5. Adjunto la documentació següent 

 

Còpia del passaport, document d’identitat de la persona sol.licitant  

Còpia del permís de residència i treball (si no teniu la nacionalitat andorrana)  

Copia de la sol.licitud  

 

6.Signatura 

 

 

 

 

 

Persona sol.licitant 

 

 

Lloc:                                                                                Data: :                 /               /                   

 
Protecció de dades. Als efectes del que preveu la Llei qualificada 15/2003, de protecció de dades 

personals, us informem que les dades ja consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la 

CASS i poden ser tractades i comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre del 2006, que 

regula els fitxers de caràcter personal de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA 

núm.74, any 18, del 27/09/2006. En relació a les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accès, 

rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei qualificada 15/2003, de protecció de 

dades personals. 

 
 

Espai reservat a la CASS 

 

Valoració:           Favorable             Desfavorable 
 

Data d’efecte:               /                /  
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