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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS) 
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Sol�licitud de prestació de jubilació 
 

          Jubilació als 65 anys(art. 195i 196)         Pensió de jubilació abans dels 65 anys(art. 202)         

           Pensió de jubilació després dels 65 anys(art. 204) 

   

1. Dades de la persona sol�licitant 

 

 

Núm. CASS:  

Cognoms i nom:                                                                                                                                                           

Data de naixement:             /                /                Lloc de naixement:             

Estat civil:     

Nacionalitat:  

Document que us identifica:          Passaport            Document d’identitat  núm.:                                

Adreça:  

Complement d’adreça:                                             núm.:           esc.:         pis:         porta:               

Població:                                                           parròquia:                                                

País:                                                                  codi postal: 

Telèfon fix:                            Telèfon mòbil:                           correu electrònic: 

2. Representant legal quan no sigui la persona esmentada al punt 1 
 

    

Núm. CASS: 

Cognoms i nom: 

En qualitat de: 

3. Dades del compte bancari 
 

 

 Codi IBAN:  

Entitat bancària:             

Cognoms i nom del titular:                                                                                     

4. Situació professional 

 

 

Quan sigueu pensionista continuareu realitzant una activitat laboral?            Sí             No 

Professió – Classificació Nacional d’Ocupacions (CNO): 

 

5. Activitat laboral a l’estranger 

 

Heu treballat a l’estranger:        Sí         No  

Percebeu una pensió d’un organisme estranger:            Sí          No  Especificar 

En cas d’haver treballat a Espanya, França o Portugal, voleu iniciar els tràmits de pensió amb 

la seguretat social d’aquests països:              Sí              No 

En cas afirmatiu empleneu el formulari Declaració. Activitat laboral a l’estranger. 
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6. Pagament 

 

 

 

Desitjo cobrar la pensió a partir de la data següent           /            /           i amb una 

periodicitat: 

                mensual               trimestral                   semestral                 anual 

7. Informació complementària 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

8. Accepto 
 

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.  
 

9. Nota sobre el pagament de la prestació 
 

El pagament de la prestació es realitza a partir de la circumstància que ocasiona el naixement 

de la prestació (65 anys) sempre que es sol.liciti en el termini de tres mesos. Transcorregut 

aquest termini, el pagament s’inicia a comptar de la presentació de la sol�licitud. 
 

 

10. Adjunto la documentació següent 

 

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

Justificació de la representació (si escau) 
 
 

Declaració d’activitat a l’estranger (si escau) 

 
 
 

Documentació justificant el treball en els països de conveni Espanya, 

França, Portugal (vida laboral i altre) 
 
 

Document de Fe de Vida (si escau)  

Altres (especificar) 
 

 
 

 

11. Sol�licito 
 

Que la CASS m’atorgui una prestació de jubilació si compleixo els requisits previstos per la 

legislació de seguretat social vigent i els reglaments que la desenvolupen. 

 

 

 
                                         [Nom i cognoms i signatura persona sol�licitant o representant legal] 

Lloc:                                                                   Data:             /                /              

Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció 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 caràcter personal 
de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades 
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei 
qualificada 15/2003 de protecció de dades personals.  
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