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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

caixa

andarrana

segureiat
. . .

social

Sol-licitud de renovacié del complement no contributiu a la pensié de jubilacié

(article 203 de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social)
Sol-licitud de complement no contributiu a la pensié de viudetat
(article 184 de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social)

[ | yuBILACIO VIUDETAT

1. Dades de la persona sol-licitant

Num. CASS:

Cognoms i nom:

Teléfon: Correu electronic:

2. Dades personals del conjuge difunt

Num CASS:

Cognoms i nom:

Data de naixement: Data de defuncio:

3. Ingressos dels darrers ultims 12 mesos

Heu percebut rendes del treball en els darrers 12 Gltims mesos? Sl NO
e Especificar el concepte anyal:

Si heu percebut ingressos derivats de propietats? SI NO
e Especificar el concepte i I'import anyal:

Si heu percebut ingressos de I'arrendament de béns immobles? SI NO

e Especificar el concepte i I'import anyal:
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Si rebeu alguna pensi6 de Govern? Sl NO

caixa

andarrana

seqLretat
.

— social

e Especificar el concepte i I'import anyal

Rebeu alguna pensié de I'estranger? Sl NO

e Especificar el concepte i I'import anyal

Heu obtingut rendiments de capital (participacié societats,

béns mobles, arrendaments....) Sl NO

e Especificar el concepte i I'import anyal

Altres (especificar-ho):

4. Accepto

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 ellla sotasignat/ada certifica I'exactitud de les dades declarades i autoritza a la CASS a
comprovar l'autenticitat de la informacio i les dades facilitades, mitjangant els registres i arxius
de la CASS, I'Administracié General, I’Administraci6 Comunal o de qualsevol altre organisme
o entitat. Aixi mateix, s’autoritza el traspas de la informacio i les dades de les administracions
esmentades quan siguin necessaries per la tramitacio de la prestacio sol-licitada.
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5. Adjunto la documentacié segiient

caixa

andarrana

seqLretat
.

— social

Extracte dels comptes bancaris de la persona sol-licitant dels darrers 12 mesos.

En el cas de ser empresari o treballador per compte propi. Adjuntar la
declaracio de la renda de les persones fisiques, i/o declaracié del compte de
pérdues i guanys.

Si percebeu una pensié de Govern o altres organismes, pensio de I'estranger...
(comprovant de I'import de la pensio).

Si s’escau copia de la darrera declaracid de |'impost sobre la propietat
immobiliaria i de I'impost dels rendiments arrendataris.

6. Sol-licito i signatura

Que Govern m’atorgui el complement no contributiu a la pensié de jubilacié o viudetat si
compleixo els requisits de la Llei 17/2008, 3 d’octubre, de la seguretat social.

[Nom i cognoms i signatura persona sol-licitant]

Lloc: Data:

Proteccio de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, 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, del 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
relacié amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid i oposicid, en els termes que
preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de protecci6 de dades personals.
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