CASS - 0083

01/11/2009

caixa

andorrana

segur etat

social Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Sol-licitud d’assisténcia sanitaria per a pensionistes

de lallei andorrana

[ ] e/aND21 (Espanya) [] SE 130-09 (Franca) ] P/AND 6 (Portugal)

1. Dades del / de la pensionista

Num. CASS:
Cognoms i nom;

Data de naixement: / / Lloc de naixement:
Estat civil: Sexe: |:| M |:| F
Nacionalitat:

Document que us identifica:[] Passaport [_]Document d'identitat nam.:

Adreca personal

Adreca:

Complement d’adreca: nam.; esc.: pis: porta:
Poblacio: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic:

2. Informaci6é complementaria
Percep una pensié del pais on residira? ] Si [_] No

Ha sol-licitat una pensio del pais on residira? |:| Si |:| No
Si la resposta és afirmativa, indiqueu: data de sol-licitud: / /

Data del trasllat o canvi de residéncia: / /

Treballa en el pais on residira? [ ] Si [ ] No
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3. Membres de familia que resideixen a I'estranger al seu carrec

Relaci6 | Cognoms
familiar
3. Accepto

Nom

Data de naixement

0 pensio. Sila
resposta és
afirmativa,
indiqueu
I'import/mes

/ / [Jsi [] No
Quantia:

/ / [si [No
Quantia:

/ / st [INo

Quantia:

Treballa o percep
rendes de capital

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

[si [] No

Prestacié

Data:

[]si []No

Prestaci6
Data:

/ /
Csi [ no
Prestacié
Data:

/ /

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 ell/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar l'autenticitat de la informaci6 i les dades
facilitades, mitjancant els registres i arxius de la CASS, I’Administracio General, '’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 tramitacié de la prestacio sol-licitada.
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5. Signatures

[Nom i cognoms i signatura pensionista]

Lloc: Data: / /

Protecci6 de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, del 18 de desembre, de protecci6é 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 nim. 74, any 18, del 27/09/2006. En
relaci6 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 proteccié 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: : / /

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. Tel. +376 870 870 Fax +376 860 986 www.cass.ad cass@cass.ad

Informaci6é complementaria: Area d’atencié al pablic = 143 ale public@cass.ad Pag.3de 3




CASS - 0083 -1
01/11/2009

caixa
andorrana
seguretat
social

Com heu d’omplir cada punt

Sol-licitud d’assisténcia sanitaria per a pensionistes
de lallei andorrana

Indiqueu el formulari que sol-liciteu.

1. Dades del / de la pensionista

NUim. CASS: Feu constar els sis digits 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 seglient dia/mes/any (ex.
20/01/1990) i el lloc de naixement.

Estat civil: Indiqueu l'estat civil: solter/a, casat/ada, vidu/vidua...

Sexe: Marqueu Masculi (M) o Femeni (F).

Nacionalitat: Pais d'inscripcié del passaport o document d'identitat.

Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre nimero.
Adreca: Indiqueu el vostre lloc de residéncia (carrer, plaga, cami, avinguda...) i el nom sense
abreviacions. Verifiqueu la vostra adreca als arxius de la CASS (a la web o personalment).

Comuniqueu qualsevol modificacié de les vostres dades a la CASS.

2. Informaci6é complementaria

Indiqueu si percebeu una pensid a I'estranger o si I'heu sol-licitada.

Indiqueu la data del trasllat o canvi de residéncia. Recordeu que es considera que una persona
resideix a I'estranger quan el temps de residéncia a I'adreca estrangera és superior a 180 dies
/any.

Indiqueu si treballereu a l'estranger, tingueu en compte que si percebeu una pensio
d’invalidesa, categoria A3 o B, no podeu treballar, tampoc podeu treballar si percebeu una
pensié de jubilaci6 d’acord amb larticle 202 (Pensié de jubilaci6 abans dels 65 anys), si
treballeu el pagament de la pensié es suspén fins que deixi de treballar, sense perjudici de

I'aplicacio del régim de reintegrament de les prestacions indegudes.

3. Membres de familia que resideixen a I'estranger al seu carrec
Indiqueu la relacié familiar, cognoms i nom, data de naixement, si treballa, percep rendes de

capital o pensio, si té reconeguda o ha sol-licitat una prestacio 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 sanitaria
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Certificat d’empadronament a I'estranger

Sol-licitud d'assisténcia sanitaria per a pensionistes
de lallei andorrana

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

Document que acrediti la relacié familiar: Llibre de familia, certificat de matrimoni, certificat de
naixement o document equivalent.

Acreditacio d'identitat (passaport o document d'identitat)

Acreditacio de residéncia (certificat d’'empadronament)

Quan heu de presentar la sol-licitud
Heu de presentar la sol-licitud si percebeu una pensié d’Andorra i no teniu cap altre pensié
reconeguda al pais on aneu a residir que ha de ser un pais amb el qual Andorra té Conveni:

Espanya, Franca o Portugal.

Tampoc és necessari el formulari si treballa en el pais de residéncia.

El formulari s'utilitzara per al pensionista i les persones assegurades indirectes que té al seu

carrec.

La CASS us lliurara el formulari conveni que us permetra gaudir d’assisténcia sanitaria.

Espanya
E/AND 21 Certificacio del dret a assisténcia sanitaria al lloc de residéencia habitual per a

pensionistes i membres de la seva familia.

Franca

SE 130-09 Atestacio per a la inscripcio del pensionat i dels seus drethavents.

Portugal
P/AND 6 Certificat de dret a prestacions sanitaries pels titulars de pensio i els seus
beneficiaris per aplicacio de I'article 16 paragraf 2 del Conveni i de I'article 10 de I'’Acord

administratiu.

On heu de presentar la sol-licitud

Heu de presentar-la a I'’Area de Pensions.
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