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Recurs administratiu 

Recàrrecs  
 

 

1. Dades de l’empresa 

 

Núm. CASS:                 

Nom de l’empresa: 

Adreça:                                                                     núm.:           esc.:         pis:         porta:     

Població:                                                                  parròquia:                                                

País:                                                                        codi postal: 

Telèfon:                              fax:                               correu electrònic: 
 
 

 
 

2. Dades de la persona autoritzada                

 

Núm. CASS:   

Cognoms i nom:   

En qualitat de:   
 
 

 

3. Al·legacions 

Que el pagament en retard del full de cotització del període ____/_____ va donar lloc a la 

imposició d’un recàrrec. Que he fet el pagament el ____/____/_____  i que compleixo els 

requisits previstos per l’art. 93 de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social per 

beneficiar-se d’una rebaixa del recàrrec. 

Que he realitzat l’ingrés en el termini de 10 dies naturals següents a la data obligatòria del 

pagament i no he estat reincident en els darrers 2 anys. 
 

 

4. Sol·licito 

La rebaixa del 30% dels recàrrecs imposats d’acord amb l’article 93 de la Llei 17/2008. 
 

 
 

5. 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.   

 
 

6. Signatura 

 

 

 

 

 
[Nom i cognoms i signatura] 

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, de 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. 





 
Recurs administratiu. 


Recàrrecs 
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Com heu d’omplir cada apartat 


1. Dades de l’empresa 


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


Nom de l’empresa: Nom de l’empresa tal com està registrat al Govern (Dept. Comerç). 


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). 


2. Dades de la persona responsable 


Ha de coincidir amb la persona autoritzada a representar a l’empresa en els arxius a la CASS. 


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


Cognoms i nom: Detalleu els cognoms i nom complets de la persona que representa a 


l’empresa.  


En qualitat de: Càrrec que ocupa en l’empresa. 


3. Al·legacions 


Indiqueu el període de cotització pagat amb retard i la data en què es va fer el pagament. 


6. Signatura  


Signatura de la persona responsable de l’empresa i autoritzada als arxius de la CASS. 
 


 


Per a què serveix la sol·licitud  


Per explicar el retard del pagament i demanar la rebaixa o l’anul·lació del recàrrec, que se us 


hauran aplicat d’acord amb l’article 93 de la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social 


i l’article 30 del Reglament regulador del procediment de cotització i de recaptació de la seguretat social. 
 


Quins recàrrecs s’apliquen 


Transcorregut el termini de pagament sense que s’hagi produït l’ingrés de les cotitzacions, es 


merita un recàrrec del 0,1% per cada dia de retard sobre l'import de les cotitzacions degudes 


més un import fix equivalent al 10% del deute en cas de reincidència. En la imposició de 


recàrrecs es té en compte especialment si el retard en el pagament de les cotitzacions és degut 


a un error administratiu de la CASS; si és així s’anul·la. En els supòsits de bona fe i d'absència 


de negligència greu o de reincidència, els recàrrecs es redueixen fins a un 30% si l'infractor 


ingressa l'import de la liquidació de les cotitzacions degudes a la CASS en el termini de 10 dies 


naturals següents a la data obligatòria del pagament. Es considera reincidència la imposició 


d’un recàrrec per resolució ferma durant els darrers 2 anys. 
 


Qui l’ha de presentar 


La persona o empresa deutora.  
 


On l’heu de presentar  


A l’Àrea de Control Administratiu en horari d’atenció al públic.  
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