caixa

andorrana

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

[] Alta ] variacié de dades [] Baixa

1. Dades de la persona sol-licitant

Nim. CASS:

Cognoms i nom:

Data de naixement: / /
Nacionalitat:

Document que us identifica:;[ | Passaport [ ] Document d'identitat NGm.:

Adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic:

2. Sol-licito

CASS - 0109
20/01/2012

Que la CASS m'inclogui en el régim especial de persones estudiants de 25 a 30 anys en
gualitat d’estudiant a I'establiment d’ensenyanc¢a reconegut i declaro no estar inscrit com a
persona assegurada indirecta, no treballar de forma regular i no fer cap activitat laboral per

compte propi.

3. Dades del compte bancari on es domicilia la cotitzacio

Codi IBAN:
Entitat bancaria:

Cognoms i nom del titular:
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4 Accepto

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la hormativa vigent i

gualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats

corresponents.
5. Signatura

[Signatura de la persona sol-licitant]
Lloc: Data: / /

Espai reservat a la CASS

Data d’obertura dels drets / /

Proteccié de dades. A l'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 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, supressié i oposicid, en els termes que preveu la Llei
qualificada 15/2003 de protecci6é de dades personals.
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Com heu d’omplir cada apartat

Marqueu qué motiva la sol-licitud: I'afiliacio i alta, variacié de dades o baixa.

1. Dades de la persona sol-licitant

Num. 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 de naixement: Feu constar la data amb el format segtient dia/mes/any (ex. 20/01/1990).
Nacionalitat: Pais d'inscripcié del passaport o document d'identitat.

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

En qualitat de: Feu constar en qualitat de qué representeu a la persona sol-licitant.

3. Dades del compte bancari on es domicilia la cotitzacio

Codi IBAN: Introduiu desglossat el codi IBAN. (ex. ADOO 0001 0009 0001 001A 1111).

5. Signhatura

Signatura de la persona sol-licitant, o, si cal, del representant.

On s’ha de presentar la sol-licitud omplerta
Personalment a les oficines de la CASS, autoritzant una persona a tramitar la sol-licitud, o

enviant per correu la sol-licitud omplerta i signada amb la fotocopia dels documents sol-licitats.

Quins documents s’han de presentar

= Passaport o document d’identitat del sol-licitant.

» Certificat d’estudis del ministeri d’educacio o d’ensenyament superior. Aquest certificat s’ha
de presentar una vegada a I'any a linici del curs escolar mentre es cursin estudis i es

compleixin els requisits de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social.

Quines condicions he de complir

= No podeu estar inscrit com a persona assegurada indirecta

= Heu de cursar estudis en un establiment d’ensenyanca reconegut
= No heu de treballar de forma regular

= No heu de fer cap activitat professional per compte propi

Quin import he de cotitzar

Heu de cotitzar el 10% (branca general) del 55% del salari minim mensual oficial.
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A queé tinc dret

A les prestacions de reemborsament que es cobreixen des del 1r. dia de la data de sol-licitud
registrada a la CASS i sempre que s’estigui al corrent de les cotitzacions. Recordeu que no
podeu tenir beneficiaris.

Puc treballar

Si, perd només com a persona assalariada. Si feu activitats assalariades remunerades per sota
del salari minim oficial mensual i no treballeu de forma regular, haureu de cotitzar també en el
regim general, si bé no s’hi podra aplicar el complement de cotitzacio previst a I'article 99 de la
Llei 17/2008. També haureu de cotitzar en el regim general si, ocasionalment, durant els

periodes de vacances rebeu un salari igual o superior al salari minim mensual.
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