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Sol-licitud d’una pensié de viduitat (Disposicié transitoria de la Llei 13/2023 que
modifica la Llei 17/2008, de la seguretat social)

(Termini d’1 any des del 17/02/2023)

1. Dades de la persona sol-licitant

Num. CASS:

Cognom i nom:

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 mitjancant el formulari https://www.cass.ad/tramits/cass-0054

2. Declaro

Que des de la data de la defuncié acredito la condicié de vidu/a i no he contret matrimoni ni he
formalitzat una unié estable de parella.

Nom i cognoms de la persona assegurada difunta:

Num. CASS: Data de la defuncié:

3.Sollicito

Que sigui revisada la meva peticié de pensio de viduitat, de conformitat amb la disposicid
transitoria de la Llei 13/2023, del 31 de gener del pressupost per a I'exercici del 2023, en complir
alguna de les situacions seguents :

|:| Modificacio de I'article 180.1:
"Si la persona assegurada difunta es titular d'una pensié de jubilacié en el moment de
la defuncié i ha cotitzat seixanta mesos, tant a la branca general com a la branca de
jubilacid, genera el dret a pensioé de viduitat."

|:| Modificacio de I'article 181.1:
“Té dret a la pensié de viduitat, quan mor la persona assegurada, el conjuge
supervivent o la persona que estava unida a aquella formant una unié estable de
parella convivent en el moment de la defuncio, prévia acreditacié del matrimoni o de
la inscripci6 al Registre Civil com a uni6 estable de parella.”

Em dono per assabentat/da que si compleixo els requisits previstos, el reconeixement d’aquesta
prestacio pren efectes a comptar de la data de presentacié d’aquesta sol-licitud. Per la pensié
de viduitat temporal s’inicia a partir de la sol-licitud i per la durada prevista per 'article 182.4 de
la Llei de la seguretat social.

4.Dades del matrimoni/ parella d’unié estable

Declaro:

Vaig contreure matrimoni:
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Vaig formalitzat una unié estable deparella:

Data del matrimoni o de la formalitzacié de la parella d’'unié estable:

Lloc de matrimoni / parella d’uniéestable

Data de separacio (si és el cas):

Data del divorci / de la dissolucié de la relacio (si és el cas):

En el moment de la defuncio

Tenia reconeguda una pensié compensatoria o d’aliments al seu favor: |:| Sl |:| NO

5.Activitat laboral a I'’estranger de la persona assegurada

La persona que dona dret a la pensio ha treballat a I'estranger? |:| SI |:| NO

En cas afirmatiu empleneu el formulari CASS- 0193 Sol-licitud de tramit d’'una pensié de seguretat
social amb un pais de conveni https://www.cass.ad/tramits/cass-0193-sollicitud-de-tramit-
duna-pensio-de-seguretat-social-amb-un-pais-de-conveni

6. Dades del compte bancari pel pagament de la pensié

Codi IBAN:

Entitat bancaria:

Cognom i nom del titular:

7. Accepto

Si concorro amb diverses persones que han estat unides per matrimoni o per unié estable de
parella amb la persona assegurada difunta, la distribucié de la pensié s’efectua d’acord amb el que
estableix l'article 186 de la Llei 17/2008 modificada per la Llei 18/2014.

8. Comunicacio de la resolucio

Accepto i dono el meu consentiment perqué la comunicacié de la resolucid de la present
sol-licitud es faci pels mitjans seglents:

|:| Per comunicacié electronica segura a I'adrega que he comunicat i consta als fitxers
de la CASS.

|:| Recollida de la carta a la recepcié de I'edifici de la CASS. (Els serveis de la CASS
avisaran al teléfon comunicat als fitxers de la CASS)

|:| Per correu postal a I'adrega que figura inscrita a la CASS. ( Els serveis de la CASS
acordaran amb 'assegurat el dia i hora de lliurament, préevia trucada)
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9. Proteccio de dades

D’acord amb el que disposa la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié 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 teléfon 870870. Podeu contactar amb el Delegat de proteccié
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 mitjangant una sol-licitud adregada al Delegat de protecci6 de dades.

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 periodes establerts en la normativa d’arxiu i
documentacié. Amb caracter general no es comunicaran dades personals a tercers, amb I'excepcio
que existeixi una obligacio legal.

La persona interessada pot exercir els drets d’accés, portabilitat, rectificacio i supressio de les seves
dades, aixi com a limitar-ne el tractament o a oposar-s’hi, formalitzant una sol-licitud escrita davant
el DPD o per correu electronic a I'adregca dpd@cass.ad. Aixi mateix, en cas que ho consideri
escaient, la persona interessada pot presentar una reclamacié davant l'autoritat de control.

10. Adjunto la documentacié segiient (si no s’ha presentat amb anterioritat)

Passaport, document d’identitat de la persona sol-licitant

Justificacié de la representacio (si escau)

Certificat de defuncid

Certificat literal de matrimoni

Certificat del Registre Civil conforme s’ha formalitzat una unié estable de
parella

Senténcia de divorci/separacié/dissolucio (si escau)

0O oo U

Altres (especificar)

11. Signatura

[Persona sol-licitant o representant]

Lloc: Data:
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