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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS) 
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Sol·licitud (Persona física) 
 

1. Dades de la persona assegurada directa
 

Núm. CASS: 
Cognoms i nom:                                                                                                                               
Data de naixement: ______ / ______ / ________ 
Nacionalitat:  
Document que us identifica:           Passaport          Document d’identitat  Núm.:              
Adreça:                                                                     núm.:           esc.:         pis:         porta:       
Població:                                                           parròquia:                                                
País:                                                                  codi postal: 
Telèfon:                            fax:                           correu electrònic: 

 

2. Dades de la persona assegurada indirecta o representant legal (si escau)                  

 

Núm. CASS: 
Cognoms i nom:                
En qualitat  de (pare, mare, tutor...): 

 

3. Sol·licito  

 

 
 
 
 
 

 

4. Adjunto la documentació següent  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

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 

 
 
 
 
 
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. 





 
Sol·licitud (Persona física) 
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Com heu d’omplir cada punt 
 
1. Dades de la persona assegurada directa 
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 de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 20/01/1990). 


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). 


2. Dades de la persona assegurada indirecta o del representant legal
Aquestes dades només s’han d’omplir quan la persona assegurada sigui assegurada 


indirecta o  quan  el sol·licitant (assegurat directe) no es pot desplaçar a la CASS,  en l’últim cas,  


caldrà presentar un document d’autorització i una fotocòpia del passaport o document d’identitat 


de la persona sol·licitant. 


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 el/la 


sol·licitant.  


En qualitat de: Feu constar en qualitat de què representeu a la persona sol·licitant (tutor...). 


3. Sol·licito 
Feu constar el motiu de la sol·licitud el més detalladament possible, per tal de donar-vos la 


resposta més adequada a les vostres necessitats. 


4. Adjunto la documentació següent 
Adjunteu la documentació que justifiqui els motius de la vostra sol·licitud. 


6. Signatura  
Signatura de la persona sol·licitant i, si cal, del representant. 
 
Per a què serveix la sol·licitud 
Per presentar una sol·licitud als serveis  de la CASS (per exemple, sol·licituds de reemborsament 


de tractaments no inclosos a la nomenclatura d’actes mèdics de la CASS,...) La CASS us 


respondrà mitjançant una notificació on s’explicarà la decisió presa, d’acord amb criteris mèdics i 


la legislació vigent en matèria de seguretat social.  
 


Qui la pot fer servir 
Persones físiques (assegurats, beneficiaris de prestacions, ...) 
 


On heu de presentar la sol·licitud omplerta 
A l’Àrea d’Atenció al Públic o al Comú en horari d’atenció al públic. 
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