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Sol·licitud d’assistència sanitària per a pensionistes 

de la llei  andorrana 

 
  E/AND21 (Espanya)              SE 130-09 (França)             P/AND 6 (Portugal) 

 

 

1. Dades del / de la pensionista 

Núm. CASS:  
Cognoms i nom: 
                                                                                                                                                         
Data de naixement:                /                /                  Lloc de naixement:                                          
Estat civil:                                            Sexe:           M            F 
Nacionalitat:  
Document que us identifica:       Passaport       Document d’identitat  núm.:                                    

 

Adreça personal 
Adreça:  
Complement d’adreça:                                              núm.:           esc.:         pis:         porta:          
Població:                                                           parròquia:                                                
País:                                                                  codi postal: 
Telèfon:                            fax:                           correu electrònic:                                                   

 

2.  Informació complementària 
 

Percep una pensió del país on residirà?        Sí          No 
 
Ha sol·licitat una pensió del país on residirà?          Sí           No  
Si la resposta és afirmativa, indiqueu: data de sol·licitud:               /                /              
 
Data del trasllat o canvi de residència:               /                /              
 
Treballa en el país on residirà?         Sí           No 
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3. Membres de família que resideixen a l’estranger al seu càrrec 

 
Relació 
familiar 

Cognoms Nom  Data de naixement Treballa o percep 
rendes de capital 
o pensió. Si la 
resposta és 
afirmativa, 
indiqueu 
l’import/mes 

Té 
reconeguda 
o ha 
sol·licitat 
alguna 
prestació a 
la seguretat 
social? Si la 
resposta és 
afirmativa, 
indiqueu la 
prestació i 
data de 
sol·licitud o 
d’efectes 

    
 
 
 
 

 
 
 
Q
 

 
 
 
P
  
 
D
 

       /          /            
   

    Sí          No 

uantia: 
    

    Sí          No 

restació 

ata: 
       /          /           

    
 
 

 
 
 
Q
 

 
   
 
P
  
 
D
 

       /          /              Sí          No 

uantia: 
  

    Sí          No 

restació 

ata: 
       /          /          

    
 
 

 
 
 
Q
  

 
 
 
P
  
 
D
 

       /          /              Sí          No 

uantia: 

    Sí          No 

restació 

ata: 
       /          /          

 
 

3. 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.  
 
Que el/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar l’autenticitat de la informació i les dades 
facilitades, mitjançant els registres i arxius de la CASS, l’Administració General, l’Administració Comunal o 
de qualsevol altre organisme o entitat. Així mateix, s’autoritza el traspàs de la informació i les dades de les 
administracions esmentades quan siguin necessàries per la tramitació de la prestació sol·licitada. 
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5. Signatures 

 
 

 

 

 

 

[Nom i cognoms i signatura pensionista]

Lloc:                                                                             Data:            /                 /           

 
Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, 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, del 18 de desembre, de protecció de dades personals.  
 

 

Espai reservat a la CASS 
 

 

Data d’efecte:              /                   /           
A la vista dels documents originals, el personal CASS fa constar que les dades d’aquest 
formulari coincideixen fidelment amb les que apareixen en els documents originals exhibits 
pel/per la sol·licitant. 
 
Signatura, 
 
 
 
 
 
 
Nom del responsable CASS   
Data: :          /                 /           
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Com heu d’omplir cada punt    
Indiqueu el formulari que sol·liciteu. 
 


1. Dades del / de la pensionista 
Núm. CASS: Feu constar els sis dígits més la lletra de control (ex. 999999A). 


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


document identificatiu. 


Data i lloc de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 


20/01/1990) i el lloc de naixement. 


Estat civil: Indiqueu l’estat civil: solter/a, casat/ada, vidu/vídua... 


Sexe: Marqueu Masculí (M) o Femení (F). 
Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre número. 


Adreça: Indiqueu el vostre lloc de residència (carrer, plaça, camí, avinguda...) i el nom sense 


abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la CASS (a la web o personalment). 


Comuniqueu qualsevol modificació de les vostres dades a la CASS. 


 
2. Informació complementària 
Indiqueu si percebeu una pensió a l’estranger o si l’heu sol·licitada.  


Indiqueu la data del trasllat o canvi de residència. Recordeu que es considera que una persona 


resideix a l’estranger quan el temps de residència a l’adreça estrangera és superior a 180 dies 


/any. 


Indiqueu si treballereu a l’estranger, tingueu en compte que si percebeu una pensió 


d’invalidesa, categoria A3 o B, no podeu treballar, tampoc podeu treballar si percebeu una 


pensió de jubilació d’acord amb l’article 202 (Pensió de jubilació abans dels 65 anys), si 


treballeu el pagament de la pensió es suspèn fins que deixi de treballar, sense perjudici de 


l’aplicació del règim de reintegrament de les prestacions indegudes. 


 
3. Membres de família que resideixen a l’estranger al seu càrrec 
Indiqueu la relació familiar, cognoms i nom, data de naixement, si treballa, percep rendes de 


capital o pensió, si té reconeguda o ha sol·licitat una prestació a la seguretat social. 


 


Qui ha de presentar la sol·licitud 
El/La pensionista 


 
Quins documents heu de presentar 
Passaport o document d’identitat 


Targeta sanitària 







 
                                                                 Sol·licitud d’assistència sanitària per a pensionistes 


de la llei andorrana 
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Acreditació d’identitat (passaport o document d’identitat)  


Certificat d’empadronament a l’estranger 


 


Si inclou persones beneficiàries, s’ha de presentar, a més: 


Document que acrediti la relació familiar: Llibre de família, certificat de matrimoni, certificat de 


naixement o document equivalent. 


Acreditació de residència (certificat d’empadronament) 


 


Quan heu de presentar la sol·licitud 
Heu de presentar la sol·licitud si percebeu una pensió d’Andorra i no teniu cap altre pensió 


reconeguda al país on aneu a residir que ha de ser un país amb el qual Andorra té Conveni: 


Espanya, França o Portugal.  


 


Tampoc és necessari el formulari si treballa en el país de residència. 


 


El formulari s’utilitzarà per al pensionista i les persones assegurades indirectes que té al seu 


càrrec. 


 


La CASS us lliurarà el formulari conveni que us permetrà gaudir d’assistència sanitària. 


 


Espanya 
E/AND 21 Certificació del dret a assistència sanitària al lloc de residència habitual per a 


pensionistes i membres de la seva família. 


 


França 
SE 130-09 Atestació per a la inscripció del pensionat i dels seus drethavents. 


 


Portugal 
P/AND 6 Certificat de dret a prestacions sanitàries pels titulars de pensió i els seus 


beneficiaris per aplicació de l’article 16 paràgraf 2 del Conveni i de l’article 10 de l’Acord 


administratiu. 


   


On heu de presentar la sol·licitud 
Heu de presentar-la a l’Àrea de Pensions. 
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