CASS - 0082

01/11/2009

NUm. CASS:

Cognoms i nom:

caixa
andorrana
seguretat
social

Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Declaracio d’activitat a I’estranger

NUam. Pais Nuam. Organisme Data d’inici Data final de
d’ordre d’afiliacio de la de I'activitat | I'activitat
seguretat laboral laboral
social
1
2
3
4
5
6
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caixa
andorrana
seguretat
social

3. Activitats laborals realitzades

(respecteu el nam. d’ordre i indiqueu la informacié sol-licitada)

Nam. Compte Compte Professio o

d’'ordre propi d'altres activitat

Tasques
habituals
del lloc de

treball

Informacié

complementaria

Vau patir un

accident laboral?

Csi[] No

Se us va
diagnosticar una
malaltia

professional?
[ 1si[]No
Percebeu una

pensio?

[]si []No

Si la resposta és

afirmativa, quina

Vau patir un

accident laboral?
|:| Si |:| No

Se us va
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caixa
andorrana
seguretat
social

diagnosticar una
malaltia

professional?
C]si[INo
Percebeu una

pensi6?

[]si[ ] No

Si la resposta és

afirmativa, quina

Vau patir un
3 D |:| accident laboral?

DSI |:| No

Seusva
diagnosticar una
malaltia

professional?

|:|Sl' |:| No

Percebeu una

pensio?
1 silIno

Si la resposta és

afirmativa, quina
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Vau patir un

4 ] ] accident laboral?
|:|Sl' |:| No

Se usva
diagnosticar una
malaltia

professional?

|:|Si |:| No

Percebeu una

pensi6?
|:| Si |:| No

Si la resposta és
afirmativa, quina

Vau patir un
5 D D accident laboral?

Csi L] No

Se us va
diagnosticar una
malaltia

professional?

Csi [ No

Percebeu una

pensi6?
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3. Accepto

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

corresponents.

Que el/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar I'autenticitat de la informacio i les dades
facilitades, mitjancant els registres i arxius de la CASS, I'Administracié General, I'’Administracié
Comunal o de qualsevol altre organisme o entitat. Aixi mateix, s'autoritza el traspas de la
informacié i les dades de les administracions esmentades quan siguin necessaries per la
tramitacio de la prestacio sol-licitada.

caixa
andorrana
seguretat
social

[ sild no

Si la resposta és

afirmativa, quina

Vau patir un

accident laboral?

[Isi[ ] No

Se usva
diagnosticar una
malaltia
professional?

Csi[] No

Percebeu una

pensi6?

|:|Si|:| No

Si la resposta és

afirmativa, quina
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caixa
andorrana
seguretat
social

4. Signatura

[Signatura i nom i cognoms del sol-licitant ]

Lloc: Data: / /

Protecci6 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 aguest 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 nim. 74, any 18, del 27/09/2006. En
relaci6 amb les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio i oposicid, en els termes que
preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de protecci6é de dades personals.

5. Adjunto la documentacié seguent

Document
Carnet d’afiliacio a la seguretat social dels paisos on hagueu treballat |:|
Informe laboral |:|
Altres [especifiqueu-Io] []
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caixa
andorrana
seguretat
social

Com heu d’omplir cada apartat

1. Dades de la persona sol-licitant

NUim. CASS: Feu constar els sis digits més la lletra de control (ex. 999999A).

Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nhom, complets, tal com consten al
document identificatiu.

2. Pais i organisme competent

Indiqueu el pais o paisos on heu treballat i el periode per ordre cronologic.

3. Activitats laborals realitzades

Indiqueu la situacio laboral per a cada periode, aixi com, descriviu de manera detallada les
activitats que realitza la persona treballadora i les condicions de treball.

4. Signatura

Signatura de la persona que declara I'activitat laboral.

Qui ha de presentar la declaracio
La persona sollicitant ha de presentar la declaraci6 quan sigui necessaria per resoldre la
sol-licitud.

On heu de presentar la declaracié omplerta
Personalment a les oficines de la CASS, autoritzant una persona a presentar la documentacio, o

bé enviant la documentacio per correu ordinari.

Quins documents heu de presentar
Fotocopia del carnet d’afiliacié a la seguretat social estrangera
Informe laboral (si escau)

| tota la documentacié que doni suport a la declaracié.

On heu de presentar la sol-licitud

Heu de presentar la sol-licitud a I'’Area de Pensions de la CASS en horari d’atenci6 a public.
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